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1. Resumen 
Este proyecto de grado tiene el fin de valorar la calidad de vida de los pacientes con 
edentulismo total que fueron rehabilitados con prótesis total mucosoportada; para tal objetivo se 
utilizó un instrumento estadístico llamados PECVEC (Perfil de calidad de vida en enfermos 
crónicos), el cual está compuesto por un cuestionario que mide la CVRS (calidad de vida 
relacionada con la salud). La población tomada fue de  42 personas  edéntulas totales 
rehabilitadas con prótesis total mucosoportada en la clínica odontológica de la Universidad del 
Magdalena, Santa Marta, Colombia durante el periodo académico 2013-1, a las cuales se les 
aplico el cuestionario PECVEC siguiendo las indicaciones dadas por el mismo.  Al  obtener los 
resultados se encontró en general una buena calidad de vida del paciente edentulos total 
rehabilitado con prótesis total mucosoportada, demostrando que la perdida de los órganos 
dentales está íntimamente relacionada con la calidad de vida del individuo, lo que genera en la 
rehabilitación oral un alto nivel de importancia en el instante en que se van a reemplazar los 
dientes perdidos, debido a que este tratamiento odontológico mejora sustancialmente la calidad 
de vida de los pacientes edentulos totales. 
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2. Abstract 
This graduation project is to assess the quality of life of patients with fully edentulous were 
full denture tissue-borne rehabilitated ; for this purpose a statistical tool called PECVEC ( profile 
quality of life in chronically ill ), which consists of a questionnaire that measures HRQOL 
(quality of life related to health) was used . The population was 42 taken total edentulous 
individuals rehabilitated with complete dentures in dental tissue- clinic at the University of 
Magdalena , Santa Marta , Colombia during the academic year 2013-1 , to which they applied the 
PLC questionnaire following the directions given by the same . In obtaining the results found in 
all a good quality of life of all edentulous patients rehabilitated with full denture tissue-borne , 
demonstrating that the loss of dental organs is closely related to the quality of life of individuals , 
generating in one oral rehabilitation high level of importance at the moment that are to replace 
missing teeth , because this dental treatment substantially improves the quality of life of 
edentulous patients. 
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3. Introducción 
El edentulismo es un marcador de la salud bucal de una  población cuyos individuos son en 
su mayoría adulto mayor, sin embargo este fenómeno puede afectar a sujetos de cualquier edad 
encontrándose íntimamente relacionado con el nivel de calidad de vida de cada uno. Según la guía 
práctica del Gobierno Federal de México (2012), anteriormente se pensaba que la perdida de 
dientes era inversamente proporcional a la edad, es decir, a mayor edad menor era el número de 
dientes que permanecían en boca; hoy por hoy se sabe que  la causa de la perdida dental está 
relacionada principalmente con la  higiene oral, alteraciones en la nutrición, alteración congénitas 
como el Síndrome de Hollerman-Streiff o el Querubinismo y enfermedades sistémicas que afectan 
la integridad del individuo por un amplio periodo de tiempo como la diabetes mellitus no 
controlada (Moret, 2004). Cuando se  presenta algún factor facilitador del edentulismo surgen 
aquellas enfermedades de la cavidad bucal como la caries dental y la enfermedad periodontal que 
al no ser tratadas ocasionan perdida dental (Guía práctica del Gobierno Federal de México, 2012).  
La ausencia de dientes parcial o totalmente afecta el estado biológico, social y emocional de 
una persona, limitándola en la capacidad de comer los alimentos preferidos, ocasionando cambios 
en la dieta, dificultad en la masticación y deglución que alteran el proceso digestivo y provocan 
malnutrición debido a la  carencia de nutrientes específicos necesarios para su desarrollo biológico 
(Guía práctica del gobierno federal de México, 2012). 
 Con respecto al ámbito social y emocional el edentulismo puede originar en estas personas 
un estado depresivo debido a su condición bucal física y funcionalmente  que lo aísla del contacto 
social, así como afecta la capacidad para desarrollarse en  el campo familiar, laboral y afectivo; 
estos son un sinnúmero de cambios que afectan la calidad de vida de un individuo, sin embargo 
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estos fenómenos al ser controlados y tratados por el profesional de la odontología generan en el 
personal edentulo un giro de  1800 con respecto a su estilo de vida. El tratamiento con prótesis 
mucosoportada busca brindar al individuo un alto grado de satisfacción para que este pueda tener 
un buen estado de nutrición y mantener una vida social emocional y afectiva digna de una persona 
saludable de acuerdo al estado de salud definido por la OMS como: “Un estado de completo 
bienestar físico, social y psicológico y no solo la ausencia de enfermedad”, (Gómez, 2009).  
En el área de la odontología el tratamiento que se le puede brindar a un paciente edentulo 
parcial o totalmente va a estar condicionado por el número de dientes presentes, el tipo de reborde 
alveolar y cantidad de tejido conectivo;  teniendo en cuenta estos factores la rehabilitación de estos 
pacientes puede ser con prótesis parcial cuando hay presencia de dientes remanentes, esta pude ser 
fija o removible, pero cuando existe un edentulismo total hay dos opciones la rehabilitación con 
prótesis total mucosoportada teniendo en cuenta el reborde alveolar para un tratamiento exitoso o 
la prótesis implantosoportada que también ofrece unas condiciones óptimas de salud bucal.  
Cuando un individuo edentulo asiste a  consulta odontológica más que resolver un problema 
bucal desea que se le brinde una solución a sus problemas de desarrollo social, que no le permiten 
llevar una vida cómoda y a gusto a sus necesidades  psicosociales, no obstante estas necesidades 
van a ser influenciadas por la edad debido al manejo de prioridades diferentes por cada individuo, 
según el sexo la multinacional sueca SCA (2011), en su estudio afirma que la población femenina 
nuestra más interés por su estado físico que la población masculina, según la ocupación el personal 
que labora se enfrenta constantemente al contacto social dependiendo de las diferentes áreas de 
labor lo que le exige mejor apariencia, por el nivel de escolaridad dado que una persona con alto 
grado de educación no tiene la misma percepción  de la vida y de las relaciones sociales  que un 
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individuo que no ha tenido acceso a la educación, y por último el estado civil que condiciona las 
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4. Justificación 
El cuidado del paciente que se encuentre a nivel bucal medicamente comprometido, la 
atrofia que pueda presentar la mucosa, la función muscular disminuida, el gusto y la disfunción 
salival, deben ser de gran interés en la salud bucodental  por parte del clínico, ya que de ahí se 
imparte el diagnóstico y tratamiento de las condiciones bucodentales que pueda presentar el 
individuo.  Por ende, se debe saber cómo el dolor, el temor, la función masticatoria y la estética 
afectan la calidad de vida de muchas personas edéntulas,  y como la dentición afecta la vida 
social, psicológica además de la  función biológica de la vida en general del individuo 
(Arley,2004). 
El hecho de valorar la calidad de vida de los pacientes atendidos en la clínica odontológica 
después de realizado un tratamiento que tienen un gran impacto en la persona  que lo recibe, es de 
vital importancia para la entidad y para los profesionales que hacen parte de ella, ya que no es 
suficiente rehabilitar al paciente sino valorar los efectos que ha provocado la prótesis en ellos en 
su relación con las personas que lo rodean (familia y amigos), en su salud, en su estado anímico, 
y en su desempeño laboral; en ello radica la importancia de este proyecto en saber que ha pasado 
en la vida de los pacientes a partir del uso de la prótesis total mucosoportada. 
De ahí, la significancia que tiene este proyecto de grado es a nivel institucional como a 
nivel de programa, ya que la clínica odontológica como prestadora de servicio de salud docente 
asistencial, además de pertenecer al programa y permitir evaluar el desempeño practico de los 
estudiantes en el área de rehabilitación; identifica y representa a la Universidad del Magdalena 
como institución educativa enfocada en desarrollo de proyectos de extensión que benefician a la 
población samaria. 
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5. Antecedentes 
Según, Sánchez, et al. (2011),  desde la última mitad del siglo XX se ha avanzado 
sustancialmente en el conocimiento de la salud oral y su promoción, considerándose la boca un 
espejo la  de la salud o la enfermedad, un modelo accesible para el estudio de otros órganos y 
tejidos, y una fuente potencial de padecimientos que afectan a otros órganos y sistemas. Las 
enfermedades orales son progresivas y acumulativas, y se hacen más complejas con el tiempo y 
pueden afectar nuestra capacidad de comer, nuestro aspecto físico y la forma en que nos 
comuniquemos; por ello, diversos estudios han demostrado que muchos adultos mayores 
enfrentan problemas para masticar, dolor y dificultades para comer y para relacionarse con los 
demás debido a las alteraciones que tienen en la boca, lo que conlleva a que esta situación afecte 
su satisfacción y su calidad de vida . Lo dicho anteriormente por Sánchez, et al. (2011) Se puede 
observar en un estudio realizado por Perea, (2010), en la Universidad Complutense de Madrid, 
España, en el que describe que la ausencia de los órganos dentarios repercute un efecto negativo 
en lo que se refiere a la alimentación teniendo un alto impacto en su población de estudio la 
incomodidad al comer alimentos y la necesidad de interrumpir sus comidas. 
Según la OMS, la calidad de vida es: “la percepción que un individuo tiene de su lugar en 
la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación 
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy 
amplio que está influido de un modo complejo por la salud física del sujeto, su estado 
psicológico, su nivel de independencia y sus relaciones sociales”. Existen tres dimensiones que 
integran de manera global y comprenden el concepto de calidad de vida relacionada con la salud, 
siendo estas la dimensión física, psicológica y social. Pues bien, el concepto de calidad de vida 
puede significar felicidad y satisfacción de necesidades, pero este concepto es subjetivo de cada 
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persona, y no debe ser confundido con el concepto de estándar o nivel de vida, que se basa 
principalmente en el nivel de ingresos. 
En el ámbito oral, según Ozawa (1995), el edentulismo influye desfavorablemente en el 
equilibrio biológico y social del individuo; trasforma el contorno facial, altera el lenguaje, 
perturba la alimentación, modifica la nutrición, altera la expresión y repercute en su autoestima. 
Por esto, se debe considerar que la prioridad del paciente edentulo es encontrar en el uso de las 
prótesis total mucosoportadas soluciones eficaces ante sus problemas y dificultades aunque estas 
varíen de una persona a otra, ya que, no todos los pacientes que requieren de dentaduras 
completas se consideran geriátricos; por ende es importante conocer la personalidad psíquica del 
adulto mayor y entender las alteraciones que ocasiona el estado edentulo en los adultos jóvenes. 
De este modo, nuevamente Ozawa (1995) describe que el examen psicológico del paciente 
edentulo es una etapa clínica necesaria cuyos factores se integran de forma decisiva en el 
diagnostico e influye en la propia participación del paciente en el tratamiento, y de igual manera, 
la rehabilitación oral debe ser evaluada por los usuarios para medir el fracaso o éxito de esta y su 













     PROBLEMA 
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6. Planteamiento Problema 
A lo largo de la historia de la humanidad se han realizado discusiones o conversatorios 
sobre distintos conceptos, desde la edad antigua hasta el post-modernismo se ha mantenido esta 
tendencia. En relación a esto, hay un concepto que ha sido objeto de un sin número de 
discusiones en el cual queremos basar parte de nuestra investigación y esta va relacionada con lo 
que es la calidad de vida. 
Ahora bien, surge entonces un interrogante ¿Qué se entiende por calidad de vida? Según 
la OMS, la calidad de vida es: "la percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, 
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus 
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que 
está influido de un modo complejo por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel 
de independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con los elementos esenciales de 
su entorno". Lo anterior, deja por sentado que la calidad de vida es un gran amplio análisis de 
variables que pueden de una forma u otra modificar la percepción que pudiesen tener los 
individuos sobre el contexto donde se desenvuelven. Es decir, la calidad de vida siempre va a 
estar mediada por variables de tipo biológica, Psicológica y social. Según el “éxito” que pueda 
alcanzar el sujeto podría decirse que llegaría a su autorrealización, sin dejar de lado que la calidad 
de vida es una percepción de cada persona, lo que para algunos podría definirse como una buena 
calidad de vida para otros sería el inicio y la constante de una vida de frustración y miseria. 
Aunque no podemos pasar por alto que el concepto de calidad de vida no hace referencia 
únicamente a riqueza o adquisición de bienes sino también de un bienestar mental y físico. 
Según Ardila (2003), la calidad de vida “es un estado de satisfacción general, derivado de 
la realización de la potencialidades de la persona”. Posee aspectos subjetivos y aspectos 
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objetivos.  Es una sensación subjetiva de bienestar físico, psicológico y social. Incluye como 
aspectos subjetivos la intimidad, la expresión emocional, la seguridad percibida, la productividad 
personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones 
armónicas con el ambiente físico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente 
percibida” lo anterior, muestra una vez más que la calidad de vida es una percepción de variables 
generales que pudiese contemplar cada persona.  
Es así como, esta calidad de vida se convierte en una variable de nuestro estudio porque 
se hace indispensable conocer una descripción de cuál es la percepción que tienen los pacientes 
que padecen del Edentulismo. Como es bien conocido la perdida de los dientes está relacionado 
con la edad, que a menor edad mayor número de dientes podía tener un sujeto. Pero ya es 
conocido que esto está íntimamente relacionado con la higiene oral de las personas. Ahora, la 
sonrisa es un gesto que se ha usado como media de comunicación y en algunas ocasiones para 
manifestar algún sentimiento o actitud hacia alguien o alguna circunstancia. Como seres humanos 
debemos estar en contacto con los demás porque estamos regidos por la ley de la comunicación, 
es de vital importancia investigar la relación entre el estado de la calidad de vida de estas 
personas que sufren del Edentulismo. Dicho lo anterior, surge la siguiente pregunta problema 
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7. Objetivos 
5.1 Objetivo general 
 Determinar la calidad de vida   en los pacientes rehabilitados con prótesis total 
mucosoportada. 
 
5.2 Objetivos específicos 
 Caracterizar la población a estudiar 
 Identificar las condiciones estomatológicas iniciales del paciente. 
 Medir el  estado funcional, estético, y psico-social en el que se encuentra el paciente 
portador de prótesis total mucosoportada. 















8. MARCO TEORICO 
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8. Marco Teórico 
El adulto mayor se ve constantemente expuesto a un sinnúmero de factores predisponentes 
para alteraciones bucales y sistémicas, factores que a menudo pasan desapercibidos en una 
consulta médica y que en ocasiones no se le da la importancia adecuada, este complejo de 
elementos provienen de un sistema olvidado hoy en día llamado sistema estomatognatico. 
Según, Chatain,  1983, (citado por Ramos, 2011), el sistema estomatognatico es un 
conjunto de estructuras esqueléticas, musculares, nerviosas, vasculares,  glandulares y dentarias, 
asociados a importantes funciones como la digestión oral que comprende la degustación, la 
salivación,  la masticación, y la deglución; a la comunicación verbal que comprende la fonación, 
la articulación de los sonidos y el deseo y a la sexualidad oral que incluye la sonrisa, la risa, la 
gesticulación bucofacial, el beso entre otras manifestación afectivas, además de estar asociado a 
la respiracion y a la defensa mediante la tos, expectoración, estornudo, bostezo, exhalación y 
vómito, todas estas actividades son fundamentales para el desarrollo y la supervivencia del 
individuo. 
La salud oral del paciente adulto se ve afectada por diversos factores tanto ambientales 
como innatos, hoy en día  se conoce que  las condiciones de salud oral precarias presentes en el 
adulto mayor se reflejan en la pérdida total de los dientes o edentulismo total. 
Existen diversas patologías que pueden provocar la pérdida de los órganos dentales entre 
las mas frecuentes encontramos la caries dental y la enfermedad periodontal, sin dejar de lado 
que existen trastornos congénitos y adquiridos que pueden conllevar a la perdida dental, así como 
el uso de prótesis parcial puede provocar el edentulismo total. 
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8.1 Factores que influyen en la pérdida de órganos dentales 
Albala et al. (2000), comenta que las enfermedades más comunes que debemos tener en 
cuenta como factor predisponente para la perdida dental son la diabetes, la hipertensión, las 
alteraciones nutricionales, las alteraciones hepáticas, alteraciones motoras y psíquicas debido a 
que un paciente que no tenga una adecuada conducta motora o mental no estará en condiciones 
de realizarse una buena higiene oral provocando la acumulación de placa dental y la 
manifestación de la enfermedad periodontal;  además las terapias farmacológicas pueden 
ocasionar efectos secundarios como la disminución de flujo salival o  xerostomía ocasionada por 
analgésicos, antidepresivos, antihistamínicos, antihipertensivo, entre otros, la cual causa la 
aparición de la caries dental puesto que no existe la saliva suficiente para ejercer la función de 
barrido. 
La pérdida de organos dentales puede ocurrir por diversas razones: ausencia congénita, 
traumatismo, enfermedad dental como la caries dental  o enfermedad periodontal. 
8.1.1 La caries dental 
Según Albala et al. (2000), la caries dental se define como un proceso o enfermedad 
dinámica crónica que ocurre en la estructura dentaria en contacto con los depósitos microbianos, 
debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de la placa circundante, lo cual da 
como resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la destrucción 
localizada de tejidos duros. 
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8.1.2 Etiología 
Basada en la Triada de Keyes modificada por Newbrum, según esta para que se desarrolle 
la caries dental son necesarios tres factores mantenidos en el tiempo, un hospedador suceptible 
como los dientes y la saliva, una microbiota cariogenica localizada en la placa bacteriana definida 
como depósito de microorganismos firmemente adheridos a la superficie dental y un substrato 
adecuado suministrado por la dieta y que sirva de energía a los microorganismos; cuando se 
inicia este proceso metabólico, da como resultado productos ácidos que en contacto con el 
esmalte dental, provocan una sucesiva pérdida de minerales y posterior formación de la caries 
dental. (Echeverria, 2000) 
La caries dental, según  Albala et al. (2000),  es una enfermedad infecciosa, ya que es 
producida por microorganismos, es multifactorial, debido a que deben coincidir varios elementos 
para que se produzca y gracias a esta última característica también es prevenible pues existen 
varios niveles dentro de su curso, en los cuales se puede intervenir. 
En el adulto mayor la caries continúa siendo la primera causa de pérdida dental 
influenciada por algunos factores como: 
La concentración de microflora cariogenica en la cavidad bucal: lo que conlleva a la rápida 
proliferación y colonización de bacterias destructoras de los tejidos duros dentales 
Consumo de hidratos de carbono fermentables: una dieta rica en azucares proporciona una 
zona de confort para la colonización bacteriana, sin embargo este riesgo puede disminuir con una 
buena higiene oral. 
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Higiene oral: el establecimiento de una buena técnica de higiene oral y el uso de seda 
dental y enjuague bucal puede neutralizar la proliferacion bacteriana y mantener en buen estado 
los órganos dentales disminuyendo el riesgo a caries. 
Flujo salival: Un buen flujo salival ejerce un efecto de barrido constante sobre la superficie 
dentaria y gracias a las propiedades neutralizantes de la saliva, como la alta concentración de 
carbonatos y fosfatos contrarresta el pH ácido del metabolismo bacteriano, además libera fluor y 
calcio para la remineralizacion y contiene propiedades   antibacteriana debido a la presencia de 
lisozima 
Uso de productos fluorados: El flúor en adecuadas concentraciones actúa deteniendo el 
proceso de desmineralización dentaria, y produce la remineralización de lesiones incipientes. 
8.1.3 Clasificación de la caries 
Caries de esmalte  
Se manifiesta como una mancha blanca, opaca con aspecto de tiza. El esmalte pierde el 
brillo y se torna ligeramente poroso. Cuando se encuentra en las capas profundas de esmalte, 
puede existir cavitación. Si la caries es de avance lento, crónico, con períodos de interrupción, el 
aspecto es de un color negro marrón o amarillo oscuro. Puede localizarse en las fosas y fisuras, en 
el 1/3 cervical de todos los dientes fundamentalmente en molares o coincidiendo con la zona de 
contacto proximal.  
Caries de dentina superficial:  
Se observa a la exploración cavitación que afecta la capa superficial de la dentina. Si la 
caries es de avance rápido, presenta un aspecto blanco-amarillento y consistencia blanda. Si el 
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avance es lento, presenta una consistencia dura más resistente y de color amarillo oscuro o 
marrón. Se puede localizar en fosas y fisuras, superficies lisas o en la raíz del diente. El paciente 
puede referir sintomatología dolorosa. Como medio diagnóstico se utiliza la anamnesis, 
inspección visual, exploración y examen radiográfico donde se observa zona radio lúcida que 
incluye esmalte y capa superficial de la dentina. El examen radiográfico es de gran utilidad en 
caries interproximales sobre todo de dientes posteriores y en fosas y fisuras oclusales cuando no 
ha ocurrido la fractura de esmalte. 
Caries de dentina profunda:  
Se observa a la exploración cavitación que afecta las capas profundas de la dentina. Si la 
caries es de avance rápido presenta un aspecto blanco amarillento y de consistencia blanda con 
gran destrucción de la dentina y posible compromiso pulpar. Si el avance es lento presenta una 
consistencia dura más resistente y de color amarillo oscuro o marrón. El paciente puede referir 
sintomatología dolorosa. Como medio diagnóstico más significativo se utiliza la inspección 
visual y la exploración. El examen radiográfico es de gran utilidad en caries interproximales y 
oclusales de dientes posteriores que presentan un pequeño punto de entrada en esmalte, 
observándose zona radio lúcida que incluye la dentina profunda. 
Caries radicular:  
Incluidos el cemento y la dentina, se presentan típicamente en forma de lesión crónica 
lentamente progresiva. Generalmente está cubierta por una capa de placa. De acuerdo con el 
avance de la lesión, se puede observar coloración pardusca y dentina reblandecida. Como medio 
para el diagnóstico se utiliza la inspección visual y la exploración. El examen radiográfico es de 
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utilidad en la caries radicular de caras interproximales de dientes posteriores. El paciente puede 
referir sintomatología dolorosa. 
Caries rampante:  
Se emplea para definir casos de caries dental fulminante, extremadamente aguda, que 
afectan todas las caras de los dientes  que habitualmente no son susceptibles a la caries. Este tipo 
de caries, avanza a una velocidad tal que la pulpa no tiene tiempo de defenderse, por consiguiente 
existe un compromiso pulpar y pérdida de los tejidos de la corona. Las lesiones son blandas y de 
color entre amarillo y amarillo oscuro. Se observan en todas las edades. Aunque se le atribuyen 
diversos agentes etiológicos, es probable que los factores principales sean ambientales como la 
dieta, hábitos alimentarios, práctica de higiene bucal y grado de cuidado dental, más que un 
componente genético, aunque no se niega su participación. Como medio diagnóstico, se emplea 
principalmente la inspección visual, exploración táctil y la anamnesis donde el paciente puede 
referir sintomatología dolorosa. 
8.1.4 Complicaciones 
Aunque las caries por sí mismas, generalmente no representan un peligro grave para la 
salud, el desarrollo de caries en pacientes vulñnerables o comprometidos sistémicamente es 
altamente peligroso, ya que las infecciones de los dientes y las encías pueden llegar a diseminarse 
al resto del organismo. Así, existe el riesgo de que si las bacterias penetran en la corriente 
sanguínea pueden producir la denominada endocarditis bacteriana. 
La caries es la primera causa de perdida de órganos dentales, ya que esta es progresiva e 
intensa, llevando al paciente a un estado de perdida dental total y ocasionando trastornos el 
proceso de digestión así como  en la calidad de vida.  
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8.2 Enfermedad periodontal 
La enfermedad periodontal es una entidad infecciosa provocada por la presencia y 
multiplicación de microorganismos alojados en los tejidos de soporte de los organos dentales 
como el hueso alveolar, el ligamento periodontal y la encia; esta va a ser provocada por ciertas 
bacterias provenientes de la placa subgingival, las bacterias más frecuentes asociadas con el 
inicio y desarrollo de la periodontitis son Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), 
Porphyromonas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia (Pi) y Tannerella forsythensis 
(Tf),participando en la formación de la bolsa periodontal, destrucción del tejido conectivo y 
reabsorción del hueso alveolar a través de un mecanismo inmunopatogenico. (Albala et al. 2000). 
Las enfermedades periodontales desde la mas leve hasta la mas severa puede afectar a uno 
o mas dientes y si no se realiza un tratamiento adecuado puede causar las perdida de los organos 
dentales partciularmente en adultos; esta es considerada la patología odontológica más común en 
adultos, como también una de las enfermedades inflamatorias crónicas más comunes que afectan 
a un gran porcentaje de la población mundial.  Aunque la biopelícula es esencial para el inicio de 
las enfermedades periodontales, la mayoría de los procesos destructivos asociados con estas 
enfermedades se debe a una respuesta excesiva por parte del sistema inmune del huésped frente al 
ataque bacteriano. Por lo que se puede concluir que la enfermedad periodontal es una enfermedad 
multifactorial y compleja. 
8.2.1 Tipos de enfermedad periodontal 
A lo largo de la historia han sido muchos los diagnosticos periodontales establecidos; según 
Martinez y Figuero, (2005) la asociación americana de periodoncia ha clasificado la enfermedad 
periodontal en función de la región periodontal afectada, en gingigivitis y periodontitis, luego en 
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1989 en el World Workshop onClinical Periodontics se instauró una nueva clasificación 
caracterizada por la incorporación de nuevas entidades nosológicas, es decir, describiendo, 
explicando, diferenciando, y clasificando la amplia variedad de enfermedades periodontales, 
posteriormente, en el Primer Workshop Europeo de Periodoncia de  1993 se propone una 
clasificación menos detallada de las enfermedades periodontales basada fundamentalmente en la 
etiología y en las diferente respuesta del hospedador; más tarde en la clasificación del 
International Workshop, de 1989, se destaca la ausencia de la enfermedad gingival,  se hace un 
énfasis inadecuado en el inicio de la enfermedad así como en el desarrollo  y se da el 
establecimiento de unos criterios de clasificación inadecuados. Por ello, en el World Workshop in 
Periodontics de 1996 se concluye que existe la necesidad de revisar las clasificaciones previas y 
crear una nueva. En 1997, la Asociación Americana de Periodoncia decide formar un comité 
encargado de esta tarea, y es en el International Workshop for a Clasification of Periodontal 
Diseases and Conditions de 1999 cuando se aprueba la clasificación propuesta por dicho comité, 
que es la clasificación actualmente utilizada. 
Las enfermedades periodontales se basan en si hay o no hay perdida de inserción. La 
ginigivitis se considera una forma reversible de la enfermedad y por lo general cursa con 
inflamación de los tejidos gingivales sin perdida de inserción de tejido conectivo, y se puede 
definir como un proceso inflamatorio de la encia en el cual a pesar de estar afectado el epitelio de 
unión su nivel de inserción al diente se mantiene sin alteración sobre el esmalte o cerca de la 
línea cemento esmalte. 
Por otro lado la periodontitis se ha definido como la presencia de inflamación gingival en 
sitios donde ha habido una desinserción patológica de las fibras colágenas del cemento, el epitelio 
de unión ha migrado apicalmente, y la pérdida ósea puede ser detectada radiográficamente; es un 
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proceso inflamatorio crónico que se desarrolla a través de los años y que para que se presente 
necesita que se haya establecido la gingivitis durante algun  tiempo, usualmente se presenta en la 
tercera década de la vida del paciente. Se caracteriza por la presencia de bolsa y por la pérdida de 
adherencia del epitelio de unión al esmalte. 
La clasificación actual de la enfermedad periodontal se basa en los resultados del taller 
organizado por la academia americana de periodoncia en 1999, es la siguiente: 
1. Gingivitis 
2. Periodontitis crónica 
3. Periodontitis agresiva 
4. Periodontitis como una manifestación de enfermedades sistémicas 
5. Enfermedades periodontales necrosantes 
6. Abscesos del periodonto 
7. Periodontitis asociadas con lesiones endodónticas 
8. Deformidades y condiciones del desarrollo o adquiridas  
8.2.2 Gingivitis 
La gingivitis esta categorizada en gingivitis inducida por placa bacteriana y gingivitis no 
inducida por placa bacteriana.  La gingivitis es la inflamación gingival asociada con la 
acumulación de biopelícula y de cálculos. Esta es una inflamación de la encía debido a la 
localización de bacterias en el margen gingival que posteriormente se puede extender a toda la 
unidad gingival; las manifestaciones clínicas que caracterizan  este fenómeno son eritema, 
edema, sangrado, sensibilidad y agrandamiento.  
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La gingivitis no inducida por placa bacteriana son aquellas originadas por infecciones 
bacterianas exógenas diferentes de las que forman parte de la placa dental, tales como Neisseria 
gonorrhoeae, Treponema pallidum, Streptococcus y otros microorganismos. Clínicamente se 
manifiestan como ulceraciones edematosas dolorosas, máculas mucosas o encías muy inflamadas 
no ulceradas atípicas. 
La gingivitis asociada a la pubertad, presenta las mismas características de la inducida por 
placa solo que tiene la propiedad de manifestarse cuando hay una pequeña cantidad de placa 
bacteriana; durante la pubertad se produce una serie de cambios endocrinos caracterizados por la 
elevación de los niveles de hormonas esteroideas en sangre y que van a ser los responsables del 
estado de la inflamación de la encía.  
La gingivitis asociada al embarazo es una inflamación proliferativa, vascular e inespecífica 
con un amplio infiltrado inflamatorio celular. Clínicamente se caracteriza por una encía 
enrojecida e inflamada que sangra fácilmente, engrosamiento del margen gingival, hiperplasia de 
las papilas interdentales que pueden dar lugar a la aparición de pseudobolsas. (Löe y Silness,  
1963),  citado por Martinez y Figuero, (2005)  describen que los primeros síntomas aparecen en 
el segundo mes de embarazo y continúan hasta el octavo, momento a partir del cual se observa 
cierta mejoría para luego estabilizarse finalmente tras el parto. 
En la gingivitis asociada a estados de malnutrición los individuos presentan  una alteración 
de su sistema inmune, lo que puede generar exacerbación en  la respuesta gingival a la presencia 
de placa bacteriana. La deficiencia nutricional más estudiada ha sido la de vitamina C, o ácido 
ascórbico, en la cual la encía aparece de color rojo brillante, inflamada, ulcerada y con tendencia 
a la hemorragia. 
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8.3 Periodontitis 
8.3.1 Periodontitis crónica   
Según Genco y Williams, (2011),  Las manifestaciones clínicas que caracterizan la 
periodontitis crónica abarca perdida de inserción clínica, perdida de hueso alveolar, formación de 
bolsas periodontales,  inflamación  gingival, movilidad dental, migración patológica del diente, 
acompañado de recesión gingival, fibrosis gingival, presencia de cálculo subgingival, presencia 
de abcesos periodontales y lesiones de furca. Esta se clasifica según su extensión en  
 Localizada: cuando esta afectada menos de un 30% de la superficie 
 Generalizada: cuando se encuentra afectada mas de un 30% de la superficie  
Según su severidad se clasifica en: 
 Periodontitis leve: cuando la perdida del nivel de inserción es de 1 a 2mm 
 Periodontitis moderada: cuando la perdida del nivel de inserción es de 3 a 4mm 
 Periodontitis severa: cuando la perdida del nivel de inserción es igual o mayor a 5mm 
 8.3.2 Periodontitis agresiva  
También llamado periodontitis juvenil, sus características mas comunes incluyen perdida 
del nivel de inserción y destrucción osea rápida en ausencia de acumulaciones significativas de 
biopeliculas y cálculos. Esta clase de periodontitis se presenta mas en la población juvenil con 
predisposición genética. Las bacterias asociadas con la periodontitis agresiva son la 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans anteriormente Actinobacillus actinomycetencomitans. 
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La periodontitis agresiva también puede clasificarse como localizada y generalizada. La 
forma localizada afecta usualmente a los incisivos y primeros molares. La forma generalizada 
usualmente involucra al menos tres dientes diferentes de los primeros molares y los incisivos. 
8.3.3 Periodontitis como manifestación de enfermedades sistémicas 
Enfermedades sistémicas como la diabetes están asociadas con esta forma de periodontitis. 
Muchos desórdenes hematológicos y genéticos tales como neutropenias adquiridas, familiares y 
cíclicas, leucemias, Síndrome de Down, Síndrome de Papillon – Lefèvre, Síndrome de Cohen, e 
hipofosfatasia también se han asociado con el desarrollo de periodontitis. Los mecanismos por 
los que todos estos desórdenes afectan la salud del periodonto no se han entendido 
completamente y continúan siendo objeto de investigación . Se especula que estas enfermedades 
puedan alterar los mecanismos de defensa del huésped y regular las respuestas inflamatorias, 
contribuyendo con una destrucción periodontal progresiva. 
8.4  Enfermedades periodontales necrosantes  
Estas lesiones son más comúnmente observadas en individuos con condiciones sistémicas, 
tales como infección por virus de inmunodeficiencia humana, malnutrición, e inmunosupresión. 
Las enfermedades periodontales necrosantes se presentan en dos formas: gingivitis ulcerativa 
necrosante (GUN) y periodontitis ulcerativa necrosante (PUN).  
La gingivitis ulcerativa necrotizante (GUN) se carcteriza por la presencia de necrosis de las 
papilas interdentales, por papilas ulceradas, sangrado gingival y dolor fuerte.  Este dolor es la 
principal característica de esta entidad y su elevada intensidad lleva al paciente a buscar 
tratamiento. Otros signos y síntomas también asociados a la GUN, aunque no patognomónicos, 
son la presencia de linfadenopatías, fiebre, halitosis y malestar general. Los episodios se 
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resuelven en unos días tras recibir el tratamiento adecuado. Existen una serie de factores que 
predisponen la aparición de esta infección tales como el estrés, la inmunosupresión, la 
malnutrición, el tabaco, traumatismo, o la existencia de una gingivitis previa. 
La periodontitis ulcerativa necrotizante (PUN) es una infección caracterizada por una 
necrosis del tejido gingival, del ligamento periodontal y del hueso alveolar. Suele presentarse en 
sujetos con condiciones sistémicas que conduzcan a un  estado de inmunosupresión. Puede ser 
que la GUN y la PUN sean dos estados diferentes de la misma infección y aún no existen 
suficientes datos para separar ambas entidades en dos categorías diferentes. La única diferencia 
entre ambas se basa en que la GUN se limita a la encía, mientras que la PUN abarca todo el 
periodonto. 
8.5 Abcesos periodontales   
Un absceso periodontal es una infección purulenta localizada en los tejidos periodontales 
que puede ser una manifestación clínica en pacientes con periodontitis moderada o severa. Se 
caracterizan por inflamación, supuración, enrojecimiento, extrusión del diente implicado y diente 
sensible a la percusión.  
Los abcesos según Martinez y Figuero, (2005), se clasifican en: 
 Abceso gingival: es una lesión localizada en el margen gingival o la papila interdental, 
acompañada de dolor profundo, y de rápida expansión;  suele ser una respuesta 
inflamatoria aguda de la encía a un cuerpo extraño introducido en la encía.  
 Absceso periodontal: se presenta  por la acumulación localizada de pus en la pared 
gingival de una bolsa periodontal que origina la destrucción de la inserción de fibras 
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colágenas y la pérdida del hueso alveolar adyacente. Suele estar asociado a la existencia 
de bolsas periodontales profundas, lesiones de furcas  o defectos infraóseos. 
 Absceso pericoronal: se evidencia por la acumulación localizada de pus sobre el tejido 
gingival que rodea la corona de un diente que no ha erupcionado completamente y que en 
muchas ocasiones conlleva a pericoronitis, generalmente en la zona del tercer molar 
inferior. El tejido gingival aparece rojo e inflamado y los pacientes pueden encontrar 
dificultades para tragar, además a los pacientes usualmente se les dificulta mucho 
mantener limpias estas áreas, y desarrollan inflamación e infección. Adicionalmente, el 
trauma ocasionado por el contacto del tejido gingival con el diente antagonista puede 
ocasionar un absceso pericoronal.  
8.6 Lesiones periodontales-endodónticas 
Según, Martinez y Figuero (2005). “Las infecciones de origen periodontal o endodóntico 
pueden desarrollarse  con un incremento en la profundidad de sondaje de los dientes adyacentes, 
inflamación, sangrado al sondaje, supuración, formación de fístula, sensibilidad a la percusión, 
incremento en la movilidad del diente, pérdidas óseas angulares y dolor. Estos signos y síntomas 
suelen aparecer en periodontitis asociadas a placa que comienzan en el margen gingival y 
progresan apicalmente. Sin embargo, también pueden estar causadas por infecciones 
endodónticas que alcanzan al ligamento periodontal a través del foramen apical o a través de los 
canales laterales o accesorios y avanzan coronalmente”.  
8.7  Condiciones y deformidades desarrolladas o adquiridas 
Existe una serie de factores relacionados con los órganos dentales  que pueden predisponer 
a la aparición de enfermedades periodontales. De este modo, aunque la etiología de las 
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enfermedades periodontales sea bacteriana, todos aquellos factores que favorezcan la 
acumulación bacteriana o permitan el ingreso de bacterias en el periodonto deben ser tenidos en 
cuenta. (Martinez y Figuero, 2005). 
8.8  Factores de riesgo para la enfermedad periodontal 
Hay un sinnúmero de  factores que pueden predisponer al desarrollo de la enfermedad 
periodontal, estos deben ser conocidos para emplear medidas de prevención asi como estrategias 
de manejo; las bacterias son esenciales para el inicio de la enfermedad, pero es la respuesta del 
huésped al desafío bacteriano lo que determina la severidad y la tasa de progresión de la 
periodontitis. Por lo tanto, es la reacción inmunológica del huésped la que determina la 
susceptibilidad a la enfermedad. Los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal 
pueden ser genéticos, ambientales como el habito de fumar y adquiridos como algunas 
enfermedades sistémicas entre ellas la diabetes. 
Cuando la enfermedad periodontal no se trata adecuadamente y se deja que avance nos va a 
provocar la destrucción del aparato de sostén del diente o periodonto, de esta forma al tener el 
periodonto alteraciones no vamos a tener quien  nos brinde soporte al órgano dental, generando 
poco a poco la perdida de los órganos dentales afectados. 
8.9 Enfermedades genéticas que afectan la cavidad bucal 
Según Moret, (2003), no es inusual que exista ausencia congénita de uno o varios organos  
dentales. Por lo general, el diente deciduo está presente, pero no existe el sucesor o diente 
permanente para remplazarlo. Con frecuencia, esto será aparente cuando se cambia o se cae el 
diente primario.  
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Algunos síndromes y enfermedades sistémicas provocan alteración en la cronología de la 
erupción dental ocasionando de una u otra forma edentulismo. 
Algunas de estas enfermedades son: 
 Querubinismo: este se manifiesta en la edad promedio de 3 a 4 años, los pacientes 
muestran una expansión simétrica, no dolorosa de los maxilares; Los maxilares 
involucrados se presentan duros a la palpación y puede haber linfoadenopatías regionales. 
La dentición primaria se puede exfoliar de manera espontánea y prematura. La dentición 
permanente con frecuencia es defectuosa con ausencia de numerosos dientes, 
desplazamiento y falta de erupción de los que están presentes. La mucosa bucal por lo 
general esta intacta y de color normal. 
 Síndrome de Hollermann – Streiff: este síndrome se caracteriza por  enanismo, no hay 
retardo mental, cataratas congénitas, microftalmia, hipotricosis, anomalías dentarias y 
maxilares. A nivel de la cavidad bucal hay presencia de micrognasia, microstomía, 
paladar ojival, ausencia dentaria, maloclusiones, malformaciones dentarias, persistencia 
de dientes temporales, retraso en la erupción de los permanentes, dientes 
supernumerarios, dientes presentes en el momento del nacimiento. En algunos casos 
ausencia de los cóndilos mandibulares. 
 Osteopetrosis: Es una enfermedad hereditaria que se caracteriza por incremento simétrico 
de la densidad del esqueleto y anomalías de la resorción para remodelación ósea. Las 
manifestaciones bucales incluyen retraso en la erupción dentaria debido a la anquilosis del 
hueso, falta de resorción del hueso alveolar, exfoliación prematura de los dientes debido a 
un defecto del ligamento periodontal, hipoplasia del esmalte, prognatismo mandibular, 
elevado índice de caries secundarias a la hipoplasia del esmalte, tendencia a desarrollar 
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osteomielitis como resultado de una reacción inadecuada del paciente debido a la 
disminución del componente vascular del hueso comprometido. 
8.10 Traumatismos dentales.  
Según, Berasatigui, (2011), “Los traumas son aquellas lesiones externas e internas 
provocadas por una violencia exterior. Las causas de los traumatismos dentales son de naturaleza 
compleja y están influenciadas por diferentes factores, incluyendo la biología humana, 
comportamiento y el medio ambiente”. 
Entre los factores predisponentes que aumentan significativamente la  susceptibilidad a las 
lesiones dentales encontramos la maloclusión clase II  de Angle, labio superior corto, 
incompetencia labial, respiración bucal y los defectos estructurales como la amelogénesis o 
dentinogenésis imperfecta. Las lesiones traumáticas de los dientes pueden producir lesiones de 
los tejidos duros del diente como lo son el esmalte y la  dentina además de ocasionar daño  a la 
pulpa o lesión de las estructuras de soporte o periodonto. 
Los traumatismos pueden causar pérdida dental de diversas maneras. Un traumatismo 
puede ocasionar la avulsión de los organos dentales, no obstante, es común que el traumatismo 
afecte a los dientes de maneras que no se manifiesten sino hasta meses o años más tarde. Las 
fracturas de la raíz pueden no ser evidentes hasta cierto tiempo después, cuando se desarrolla una 
infección. En ocasiones, luego del traumatismo, los dientes pueden tratarse y aparentar estar bien, 
hasta muchos años después, cuando la resorción de la raíz se vuelve evidente. Esto ocurre cuando 
nuestro sistema inmune se pone en funcionamiento y causa la reabsorción de la superficie de la 
raíz, lo que a menudo permite que el hueso invada el defecto que se ha creado. Pueden ocurrir 
defectos significativos de los maxilares, además de los de los dientes, como resultado de un 
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traumatismo. Puede ser posterior a la cirugía de extirpación de un tumor de la boca y/o los 
maxilares, o como consecuencia de un traumatismo externo, por ejemplo un accidente 
automovilístico u otras formas de traumatismo contundente o heridas de bala. Estos tipos de 
traumatismo a menudo pueden estar compuestos por pérdida significativa del volumen óseo o 
incluso continuidad del maxilar y podrían requerir otras formas de cirugía para reconstruir la 
anatomía del maxilar, así como posibilitar el remplazo protético del órgano dental. 
Los traumatismos que pueden ocasionar la perdida de los órganos dentales según 
Berasatigui, (2011),  pueden ser: 
 Luxación intrusiva: dislocación central, desplazamiento del diente en el hueso alveolar. 
Esta lesión cursa acompañada de conminución o fractura de la pared alveolar. 
 Luxación extrusiva: desplazamiento parcial de un diente en su alvéolo. 
 Luxación lateral: desplazamiento del diente en una dirección lateral, suele existir fractura 
del alveólo. 
 Avulsión: salida del diente fuera del alvéolo. 
 Conminución de la cavidad alveolar: frecuentemente se presenta junto a una luxación 
lateral o intrusiva. 
 Fractura de la pared alveolar: se limita a las paredes vestibular o lingual. 
 Fractura del proceso alveolar: puede afectar cavidad alveolar. 
 Fractura de maxilar o mandíbula. 
8.11 Condiciones Sistemicas Del Paciente Edentulo Total 
Entre las patologías de origen sistémico que se encuentran  con mayor prevalencia en los 
pacientes edentulos totales se encuentran  Según Herrera, (1992):  
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8.11.1 Transtornos Oseos 
Neoplasias: Pueden ser benignas o malignas y a su vez primarias o secundarias. Pueden 
encontrarse ubicadas en un solo hueso como el osteoma de la mandíbula, mientras que hay otros 
de carácter general que afectan varios huesos. 
Estos no son frecuentes, sin embargo el que más se presenta es el melanoma múltiple, de 
edad promedio 50 años o más y le sigue en frecuencia el sarcoma osteogénico entre 20 y 40 años. 
Las lesiones metastasicas se desarrollan con mayor frecuencia en la región de los molares 
de la mandíbula y suelen provenir de la mama, pulmón, glándulas tiroides y próstata. 
La enfermedad de Paget ( osteítis deformante ) de etiología desconocida, se caracteriza por 
la destrucción y la neoformacion ósea simultanea afectando frecuentemente los maxilares. 
8.11.2 Deficiencias Nutricionales  
Deficiencia de hierro: elemento esencial no solo para la función adecuada de la hemoglobina 
sino también como un componente de ciertas enzimas celulares importantes relacionadas con el 
recambio celular en especial de las células epiteliales. La anemia producida por su deficiencia 
ataca casi 30%  a las mujeres. Las manifestaciones bucales principales son mucosas pálidas y 
atróficas, perdida de las papilas filiformes de la lengua   
 (Lengua lisa ) con ardor y dolor. Este ardor se debe diferenciar de alergias por factores 
locales o hipersensibilidad a gargarismos dentríficos,  sustancias para limpiar la prótesis o 
alimentos. 
Deficiencia de vitamina B12 : produce anemia perniciosa generalmente por alteraciones en la 
absorción de dicha vitamina presentando síntomas vagos como debilidad acroparestesia  ( 
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adormecimiento o cosquilleo de las extremidades)  y la lengua lisa, roja y adolorida con 
hipersensibilidad a alimentos calientes o picantes. 
Avitaminosis: tiende a disminuir las defensas de la mucosa por lo cual las enfermedades 
infecciosas pueden ser virulentas. La hiperqueratosis puede ser el resultado de la deficiencia de 
Vitamina A. La queilitis angular es un sirgno de deficiencia de Vitamina B. La hipovitaminosis D 
puede ser la causa de una marcada atrofia alveolar. La deficiencia de vitamina K se pude 
manifestar en purpura en la mucosa oral. 
8.11.3  Trastornos hormonales 
Acromegalia:  desarrollada por aumento de la secreción de la hormona de crecimiento 
hipofisiario debido a una glándula hipofisiaria hiperplasica o neoplásica. Los centros de 
crecimiento del cóndilo son activados produciendo una mandíbula prognata y esta expansión de 
la mandíbula es el primer signo observado por el paciente puesto que su dentadura ya no ajusta en 
forma adecuada. 
El hipotiroidismo se puede manifestar reduciendo el flujo de saliva y quizá produciendo 
inflamación en la mucosa. 
El hiperparatiroidismo  puede causar aumento de la resorción alveolar. 
La diabetes puede disminuir el flujo de la saliva; aumentar la resorción alveolar y perjudica 
la curación de las ulceras de la mucosa. 
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8.11.4 Discrasias Sanguíneas 
La más común con síntomas en cavidad oral es la Anemia que puede ocurrir a causas de las 
ulceraciones de la mucosa y a la infección que las defensas naturales disminuidas no pueden 
combatir, y la lengua que puede estar atrófica inflamada e irritada. 
 Otras afecciones como la Trombocitopenia y la Leucemia en la que hay mayor frecuencia 
de sangrado, suelen presentarse con sangrado bucal  espontaneo o el desarrollo de hematoceles o 
vesículas de sangre. De todos modos cualquier sangrado anormal o equimosis debe alertar sobre 
alguna  discrasia sanguínea al odontólogo. 
La Esclerodermia  es una enfermedad del tejido conectivo como la artritis reumatoide, el 
lupus eritematoso y la dermatomiositis cuyas manifestaciones bucales de interés, son el 
engrosamiento gradual  y cicatrización del tejido peri bucal  y en casos extremos, la piel 
engrosada e inmóvil produce una microstomía grave, lo que hace difícil cualquier procedimiento 
odontológico. 
8.12 Condiciones Estomatológicas Del Paciente Edentulo Total 
Entre las patologías bucales más comunes encontradas en pacientes edentulos completos se 
encuentran, descritos por (Calleja, et al. 2010): 
8.12.1 Hiposialia 
Se describe como la disminución en la cantidad de producción salival dentro de los factores 
etiológicos comunes se encuentran:  
Baja ingesta de líquidos: En los adultos mayores, un fenómeno dependiente de la edad, es 
la disminución progresiva del mecanismo de la sed. Este mecanismo responde en condiciones 
Calidad de vida relacionada con el uso de prótesis total mucosoportada  Página 46 
 
normales a dos factores de gran importancia: la osmolaridad plasmática y el volumen circulante; 
el aumento de la osmolaridad o la disminución del volumen circulante aumentan normalmente la 
sensación de sed. Sin embargo en los adultos mayores se pierde progresivamente la respuesta al 
aumento de la osmolaridad plasmática y posteriormente a la disminución del volumen sanguíneo 
circulante, lo que ocasiona disminución en la ingesta de líquidos y deshidratación. 
Polifarmacia: Los adultos mayores consumen cuando menos, tres medicamentos por 
diversos padecimientos principalmente crónico degenerativos, de los cuales por lo menos uno 
produce disminución en la producción salival. Entre los grupos farmacológicos que tienen este 
efecto podemos incluir: antihipertensivos, antidepresivos, antipsicóticos, Anti parkinsonianos, 
anticolinérgicos, antihistamínicos y diuréticos.  
En pacientes que necesiten hidratar la mucosa bucal, se recomienda el uso de saliva 
artificial. El utilizar hierbas aromáticas como la menta o hierbabuena para aumentar la 
producción salival es una medida útil. Se le denomina xerostomía a la sensación de boca seca, 
incluso en presencia de producción salival normal, puede estar presente o no cuando existe 
















Paciente con hiposialia, donde se puede observar lengua seca con acentuación de los surcos       
linguales y aplanamiento de las papilas gustativas. 
Extraído de: Calleja, J., Mazariegos, M., Lozano, M., Quiroz, A., Luna, A. y Sanz, C. (2010).  
Guía de Consulta para el Médico y Odontólogo de Primer Nivel de Atención 




8.12.2 Epulis Fisuratum 
Se denomina así a la lesión hipertrófica de la mucosa bucal de base amplia localizada en la 
zona que rodea a la prótesis dental. También llamado épulis fisurado o hiperplasia por prótesis. 
Se origina de la irritación crónica causada por el uso continuo o permanente de prótesis totales o 
parciales cortas o largas y el no retirarlas durante la noche, situación que generalmente 
desconocen los pacientes. Su tratamiento es la elaboración de nuevas prótesis o realizar el ajuste 
necesario. La remisión al servicio de estomatología es recomendable para la resolución del 
problema. Fig. 2 y 3. 






Figura 2 y 3 
Epulis Fisuratum causado por irritacion de la protesis total. 
Extraído de: Calleja, J., Mazariegos, M., Lozano, M., Quiroz, A., Luna, A. y Sanz, C. (2010).  
Guía de Consulta para el Médico y Odontólogo de Primer Nivel de Atención 




8.12.3 Candidiasis Bucal 
Es la infección micótica causada por Cándida. Su localización más habitual en la cavidad 
bucal, es el dorso de la lengua, presentándose también en la mucosa de los carrillos y labios.  A la 
exploración de la cavidad bucal se observan placas blanquecinas cuando el agente etiológico es 
Cándida albicans, donde es característico que la mucosa se denude al raspado con el abate lengua, 
dejando una zona eritematosa. Cuando es causada por Cándida glabrata es más sensible a 
pigmentarse con los alimentos, por lo que regularmente adquiere un color café. Fig 4 y 5  
Estas lesiones se presentan en pacientes con deficiente higiene bucal, inmunosuprimidos, 
enfermedades sistémicas o crónico degenerativas en descontrol, hospitalizados con esquema de 
doble o triple antibacteriano, o bien, en aquellos pacientes con faringoamigdalitis que se ha 
cronificado por un uso inadecuado y prolongado de antibióticos. En el adulto la candidiasis bucal 
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tiende a volverse crónica y la membrana algodonosa es más gruesa y menos friable que en los 
niños. En los pacientes hospitalizados, la frecuencia es de aproximadamente de 4% en los niños y 
10% en los adultos mayores debilitados. Puede cursar asintomática por lo que no se detecta en la 
mayoría de los casos. Generalmente los síntomas son leves, existe incomodidad en la boca, 
sensación de quemadura o ardor y sequedad. Cuando se realiza el diagnóstico, se buscarán 
intencionadamente aquellos factores que predispongan al paciente para el desarrollo de la 
candidiasis (infección por virus de la inmunodeficiencia humana, enfermedades neoplásicas, 
diabetes mellitus descontrolada, desnutrición, tuberculosis, uso de antibióticos de amplio 
espectro, edad avanzada, entre otras). 
El tratamiento inicial consta de cambiar el pH de la boca, utilizando colutorios de 
bicarbonato tres veces al día por 5 días.  Si continúa la lesión, se recomienda la aplicación tópica 
de agentes antimicóticos como la nistatina en solución de 400,000 U.I. realizando colutorios 3 
veces al día por 5 días u óvulos de neomicina y nistatina disueltos en boca, por la mañana y 
noche durante 3 días. El uso de antimicóticos sistémicos como el fluconazol o itraconazol pueden 
ser de utilidad en casos crónicos, severos o avanzados. Se recomienda observación constante 
















Figura 4 y 5 
Paciente con candidiasis causada por candida albicans con con placas de clor blanquecinas y 
paciente con candidiasis causada por candida  glabrata con placas de color café. 
Extraído de: Calleja, J., Mazariegos, M., Lozano, M., Quiroz, A., Luna, A. y Sanz, C. (2010).  
Guía de Consulta para el Médico y Odontólogo de Primer Nivel de Atención 
Odontogeriatria. Recuperado de: 
http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/censenanza/spivsa/antol%202%20anciano/2part
e2013/I_odontogeriatria.pdf 
8.12.4 Queilitis Angular  
Es una lesión erosiva de la comisura labial. Se debe principalmente a la pérdida de tono 
muscular. Se presenta de forma unilateral comúnmente asociada a infecciones como el herpes 
simple o la deficiencia de complejo B. Cuando se presente de forma bilateral se asocia a pérdida 
de la dimensión vertical. Puede ocasionar sangrado, limitación de la apertura bucal y dolor 
El tratamiento se enfoca a la etiología y factores que pueden coincidir en un mismo 
paciente. Por ejemplo, en algunos casos, la recuperación de la dimensión vertical, por medio de la 
elaboración de prótesis dental, se lleva a cabo con la finalidad de devolver el tono muscular. En 
otros casos, la quelitis angular puede estar asociada con infecciones micóticas por Cándida 
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albicans, en los cuales como terapia inicial se recomienda el uso de antimicóticos tópicos como 
nistatina. Por otra parte, el uso de prótesis dental con una inadecuada higiene bucal, es un factor 
de riesgo para el desarrollo de estomatitis, cuyos agentes causales pueden dar lugar a una queilitis 
angular. Fig 6 y 7 
 
 
Figura 6 y 7 
Queilitis Angular con lesiones en la comisura labial. 
Extraído de: Calleja, J., Mazariegos, M., Lozano, M., Quiroz, A., Luna, A. y Sanz, C. (2010).  
Guía de Consulta para el Médico y Odontólogo de Primer Nivel de Atención 
Odontogeriatria. Recuperado de: 
http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/censenanza/spivsa/antol%202%20anciano/2part
e2013/I_odontogeriatria.pdf 
8.12.5 Ulceras Traumaticas  
Se denomina así a la lesión única o múltiple caracterizada por pérdida en la continuidad de 
la mucosa bucal con un proceso inflamatorio subyacente. Se presenta súbitamente con dolor. La 
mucosa presenta una o varias erosiones con bordes eritematosos y un centro blanquecino. A la 
palpación de la lesión esta es dolorosa. Su origen es desencadenado por trauma secundario al uso 
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de prótesis desajustadas, dientes fracturados, restauraciones rotas, ganchos para retener prótesis 








Ulcera traumatica ocasionada por la protesis Total. 
Extraído de: Calleja, J., Mazariegos, M., Lozano, M., Quiroz, A., Luna, A. y Sanz, C. (2010).  
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Odontogeriatria. Recuperado de: 
http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/censenanza/spivsa/antol%202%20anciano/2part
e2013/I_odontogeriatria.pdf 
8.12.6 Cancer Bucal 
En las estadísticas mundiales el cáncer bucal representa del 2 al 5% de todas las neoplasias, 
contribuyendo a las estadísticas, con el 1% de la mortalidad asociada a cáncer. En México, el 
cáncer de la cavidad bucal ocupa el 21º lugar de todas las neoplasias malignas. Situando las 
estadísticas de acuerdo al género, el cáncer bucal ocupa el 14º lugar en cuanto a neoplasias se 
refiriere para el género masculino y el 22º para las mujeres mayores de 60 años. El 94% de los 
casos son debidos a carcinomas que se desarrollan en cualquier lugar de la mucosa bucal. La 
importancia de detectar oportunamente el cáncer bucal es que hay una correlación estrecha entre 
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la dimensiones de la neoplasia, su extensión y la sobrevida del paciente. Algo importante a 
considerar es que la epidemiología ha demostrado que cuando menos el 50% de los pacientes con 
cáncer de la cavidad bucal fallecen a consecuencia de una neoplasía diseminada 5 años después 
de haberse elaborado el diagnóstico. 
La estirpe histológica que es causante de la mayor parte de los casos de cáncer de la 
cavidad bucal, corresponde al carcinoma de células escamosas. Se caracteriza por presentarse 
como una lesión que topográficamente es común en la lengua, piso de la boca, labios y paladar. 
Se relaciona estrechamente con lesiones premalignas como diversos tipos de leucoplasia o 
eritroplasia, que sólo en el 10% de los casos se malignizan. 
La etiología del cáncer bucal es variada y es común que coincidan diversas causas en un 
mismo paciente. La irritación crónica parece ser un mecanismo fisiopatológico común para su 
desarrollo. Se asocia a una mala higiene bucal, tabaquismo, etilismo, deficiencias nutricionales, 
agentes biológicos como el virus del Ebstein-Barr y el virus del papiloma humano. Por lo 
general, es asintomático en los primeros estadíos y puede alcanzar dimensiones considerables 
antes de manifestar sintomatología, sin embargo, dentro de sus manifestaciones clínicas y 
dependiendo de la estirpe histológica, localización, tiempo de evolución, entre otras, podemos 
observar: engrosamiento de la mucosa, dificultad para realizar los movimientos de la lengua, 
boca seca, hipoestesia en el sitio de afectación, engrosamiento de la mucosa, etc. 
Es conveniente reafirmar la importancia de la prevención, pues en estadios avanzados el 
tratamiento del cáncer bucal, puede requerir  
cirugía altamente mutilante, por lo tanto, la detección de lesiones premalignas es 
preponderante. Dada la importancia de los conceptos vertidos en líneas anteriores, es 
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trascendental que el personal de primer contacto realice una adecuada exploración de la cavidad 
bucal. En caso de encontrar una lesión sospechosa que no desaparece en un lapso de entre 7 y 10 
días, es conveniente referir al paciente adulto mayor al especialista para la realización de una 






Paciente con cáncer lingual, nótese la lesión infiltrante y vegetante en la cara ventral de la lengua. 
Extraído de: Calleja, J., Mazariegos, M., Lozano, M., Quiroz, A., Luna, A. y Sanz, C. (2010).  
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8.12.7 Torus Palatino  
Según, Rodriguez, et al. (1999).  El Torus Palatino “Se presentan como un crecimiento 
hacia el exterior ubicado en la línea media del paladar y pueden tomar diversas formas como 
planos, fusiformes, nodular o lobular. Su mucosa se encuentra intacta, aunque en ocasiones se le 
pude observar pálida. Si se traumatiza esta mucosa, se ulcera con facilidad y tarda en cicatrizar. 
El tamaño de la protuberancia puede variar, oscilan desde aquellos que solo se detectan a través 
de la palpación hasta los que ocupan todo el paladar interfiriendo con la fonación. Su ubicación 
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puede variar aunque frecuentemente se observan en la parte central de la línea media, también 
pueden confinarse a la región anterior o la parte posterior del paladar y en algunos casos puede 
verse tomada toda la línea media desde la fosa palatina anterior hasta la terminación del paladar 
duro. Su crecimiento es lento hasta la tercera década de la vida para luego estabilizarse” (Fig. 11) 
Menciona  Manotas, et al. ( 2005 ), que el torus palatino no  requiere tratamiento. La 













Extraído de: Calleja, J., Mazariegos, M., Lozano, M., Quiroz, A., Luna, A. y Sanz, C. (2010).  
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8.12.8 Torus Mandibular 
Constituyen un crecimiento que se observa en la superficie lingual de la mandíbula el cual 
se presenta por arriba de la línea milohioidea opuesta a los premolares, elevándose de la línea 
oblicua interna. Algunas veces se extienden hacia distal del tercer molar y mesial del incisivo 
lateral. Se presentan en varias formas y tamaños, pudiéndose observar la mucosa que los recubre 
rosada pálida o blanquecina. Dichas protuberancias pueden ser individuales o múltiples. 








Torus Mandibular bilateral. 
Extraído de: Calleja, J., Mazariegos, M., Lozano, M., Quiroz, A., Luna, A. y Sanz, C. (2010).  
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Son de causa desconocida, aun cuando se ha señalado que los crecimientos óseos 
representan una reacción al incremento de estrés oclusivo anormal en los dientes del área 
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afectada. Manotas, et al. (2005) forman protuberancias nodulares que se presentan con mayor 
frecuencia en la lámina bucal sobre los premolares. Se pueden observar en formas nodulares, 
redondeadas u ovales. Su tamaño oscila desde muy pequeños hasta muy grandes que interfieran 
con la estética del paciente. La mucosa que la recubre frecuentemente se observa pálida  









Figura 13 Exostosis vestibular  
Extraído de: Calleja, J., Mazariegos, M., Lozano, M., Quiroz, A., Luna, A. y Sanz, C. (2010).  
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8.13 Sobre inserción de Frenillos 
Los frenillos que se encuentran sobreinsertados  y que se consideran anormales  representan 
un problema para los tratamientos odontológicos. Los frenillos pueden encontrarse en las 
regiones anteriores o posteriores y en las arcadas maxilar o mandibular. En  el caso específico del 
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frenillo labial superior puede comprometer los resultados de tratamientos ortodonticos y 
protésicos. Este frenillo puede tener inserción media que es considerada la normal  a nivel de la 
línea mucogingival, inserción alta cuando se encuentra por encima e inserción baja cuando se 
encuentra por debajo de la línea mucgingival y es cuando representa un problema para los 
tratamientos dentales (Reyes y Chavarria, 2005). 
En 1974 Mirko y cols, (citado por Reyes y Chavarría, 2005), propusieron una clasificación 
para los frenillos superiores e inferiores  según el sitio de inserción:  
- Inserción mucosa del frenillo: frenillo insertado en la línea mucogingival 
- Inserción gingival: frenillo insertado en la encía adherida 
- Inserción papilar: frenillo insertado en la papila interdental. 
- Inserción papilar penetrante:  el frenillo pasa por la papila, insertándose en la encía 
adherida. 
 
8.14 Tipos De Prótesis Total 
Existen distintos tipos de prótesis total teniendo en cuenta  su apoyo  en boca, entre los 
cuales podemos encontrar: 
 
8.14.1 Prótesis Total Implantosoportada 
Según Panadero, (2013)  “las prótesis totales implantosoportadas son prótesis donde todo el 
soporte, retención y estabilidad es responsabilidad de los implantes. Por tanto, la mucosa no 
ejerce ningún tipo de función en la biomecánica de la prótesis. “ 
La experiencia clínica recomienda que en la rehabilitación del paciente desdentado total 
mediante implantes debe exigirse un número mínimo de 4 implantes conectados con una prótesis 
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de estructura rígida y una gran estabilidad primaria, en un hueso con buena calidad, lo cual 
permite un buen pronóstico para el éxito de esta técnica implantológica.  
La técnica implantológica consiste en la inserción de implantes en el espacio óseo donde se 
presentan las condiciones idóneas para tal fin; y posteriormente en la misma sesión se sitúan los 
aditamentos protéticos necesarios, por el método de rebasado, y se coloca la prótesis en uso del 
paciente. Este procedimiento aumenta la retención y logra en buena medida la satisfacción del 
paciente (Rodríguez, 2010). 
 
8.14.2 Prótesis Total Mucosoportada 
La prótesis completa mucosoportada es una prótesis que construimos para los pacientes 
desdentados totales, en la que se incluyen todas las piezas dentarias. 
Se suelen colocar 14 dientes por arcada, se omiten siempre los terceros molares , y a veces 
según las exigencias de las estructuras bucales, tenemos que reducir el número de piezas a 12, 
eliminando un premolar o un segundo molar. 
El soporte de la prótesis se basa en el contacto directo con la mucosa bucal, al estar la 
mucosa y la base de la prótesis húmeda, se crea una fuerza de fijación que está en relación entre 
otros, con la extensión de la prótesis, y con la tensión superficial de la saliva, esta fuerza sujeta la 
prótesis. 
La sujeción y estabilidad de la prótesis depende de muchos factores, ya que no todos los 
pacientes consiguen llevar la prótesis de forma confortable y con un buen funcionalismo. Estos 
factores son: 
· Forma y morfología de las arcadas dentarias, a mejor estado óseo mejor soporte de la 
prótesis. 
Calidad de vida relacionada con el uso de prótesis total mucosoportada  Página 60 
 
· Musculatura e inserciones musculares: muchas veces las fuerzas musculares hacen 
expulsiva a la prótesis. 
· Factores psicológicos: hay pacientes que no soportan la idea de llevar una prótesis 
removible, y a mayor edad, más difícil es la habituación a la prótesis. 
· Prótesis mal equilibradas: defecto de construcción, los contactos dentarios no son los 
ideales. 
· Enfermedades de la boca: todo lo que pueda producir sequedad oral. 
· Alergias a los materiales de la prótesis. 
Debido a que muchos pacientes no logran una sujeción y estabilidad que les permita un 
buen funcionalismo masticatorio, se han inventado multitud de sistemas para ayudar o conseguir 
la mencionada sujeción. 
Los materiales que se usan para confeccionar una prótesis han cambiado con el paso de los 
años, antes se hacían prótesis de caucho , posteriormente se empezaron a usar acrílicos, aun 
usados hoy en día en los laboratorios. 
Se han confeccionado prótesis con bases metálicas, pero la sujeción no es mejor que la del 
acrílico, debido a la falta de porosidad del metal, ya que el acrílico absorbe humedad que ayuda a 
mantener la fijación. 
Otros sistemas usados son los adhesivos para prótesis, hay mucha gente que gracia a ellos 
pueden llevar la prótesis, pero no deja de ser un método engorroso. 
Hay también en el mercado almohadillas de material blando, para colocar en la base de la 
prótesis para aumentar la adherencia. 
Se han perfeccionado mucho las técnicas para confeccionar una prótesis completa, durante 
unos años ha prevalecido la técnica de hacer una prótesis equilibrada, es decir, contactos 
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dentarios en ambos lados durante la masticación, es la mejor y la más aceptada técnica de todas 
las usadas, y aún está en vigor el concepto de bi-balanceada. 
Por lo tanto hasta la aparición de los implantes, a veces, ha sido un largo y duro camino 
para mantener una prótesis completa sujeta y estable en la boca. 
 
8.15 Conceptualización de salud y Problemas de salud bucal 
Se conceptualiza la salud como un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se 
trata de un concepto positivo que acentúa los recursos sociales y personales, así como las 
aptitudes físicas. El concepto de salud comienza a evolucionar, y deja de ser la ausencia de 
enfermedad para convertirse en el bienestar bio-psico-social, tal y como lo definieron los 
expertos de la OMS en Alma-ata (1978). Iniciando una evolución desde lo estrictamente 
biológico hacia lo psicosocial. Se facilita la búsqueda de nuevas medidas y de otros indicadores 
de salud, como el de bienestar y satisfacción, al poner énfasis en la integración comunitaria y la 
intervención desde la comunidad. 
De acuerdo con el concepto de salud como derecho fundamental, la Carta de Ottawa 
(1986) destaca determinados prerrequisitos para la salud, que incluyen la paz, adecuados recursos 
económicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema y un uso sostenible de los recursos. El 
reconocimiento de estos prerrequisitos pone de manifiesto la estrecha relación que existe entre las 
condiciones sociales y económicas, el entorno físico, los estilos de vida individuales y la salud. 
Estos vínculos incluyen la clave para una compresión holística de la salud que es primordial 
definición de la promoción de la salud. 
Engel (1980), citado por (Hernandez J., Moreno O., Sifuentes M. y Aguilar A, 2010), la 
salud bucal es un componente fundamental de la salud general, definida como “bienestar físico, 
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psicológico y social en relación con el estado dental, así como su vinculación con tejidos duros y 
blandos de la cavidad bucal”. La salud de la cavidad bucal es esencial en funciones tan vitales 
como la alimentación, la comunicación, el afecto y la sexualidad, además de su relación con 
aspectos de carácter fisiológico, psicológico y social. 
De este modo, según Henriquez, et al. (2012), al generarse problemas de salud bucal se 
han  reconocido cada vez más como importantes causadores de impacto negativo en la calidad de 
vida de los individuos. La organización mundial de la salud reconoce que las enfermedades 
bucales causan dolor, sufrimiento, constrangimientos psicológicos y privaciones sociales 
trayendo perjuicios en alto nivel individual y colectivo 
Por esta razón, las enfermedades  orales influyen mucho en la calidad de vida afectando 
diversos aspectos del diario vivir como son: la función masticatoria y fonoarticular, la apariencia 
física, las relaciones interpersonales e incluso las oportunidades de trabajo. Aunque este concepto 
se relaciona por primera vez con la salud oral durante la segunda guerra mundial, cuando la 
presencia de seis dientes en oclusión fue utilizada como indicador de una adecuada relación: 
función oral/sentirse bien; su importancia en el área odontológica ha tomado relevancia solo en 
las ultima décadas, creándose instrumentos de medición específicos para evaluar la calidad de 
vida relacionada con la salud oral y un campo especifico de ella. 
No obstante el paciente edéntulo se encuentra ante una etapa en donde la aparición de 
deficiencias funcionales como: masticar, deglutir, digerir, hablar o reír, como resultado de 
cambios biológicos, psicológicos y sociales hace de ellos personas propensas a obtener un 
desequilibrio en este ámbito por la represión en la realización de estas actividades en su diario 
vivir. 
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Por ende, Peterson (2008), nos habla sobre el impacto de los problemas bucodentales y las 
intervenciones en la salud bucal sobre la percepción del estado de salud bucal y, la salud bucal 
relacionada con la calidad de vida, donde están siendo reconocidos como componentes 
importantes en la salud, especialmente el edentulismo en donde se espera que la demanda para 
los tratamientos prostodóntico aumente debido al rápido incremento del número de personas 
mayores y a que los dientes no permanecerán en la boca mayor tiempo. 
8.16 Calidad de vida 
La calidad de vida ha sido la aspiración humana de todos los tiempos, unas veces 
revestida como el inmemorial sueño por la felicidad, y otras veces propuesta como la tarea 
perceptiva del estado del bienestar moderno. La función de la psicología en ambas perspectivas 
no es banal, pero es un concepto que no se agota en un ámbito exclusivamente psicológico, sino 
que constituye un terreno pluridisciplinar, lugar de confluencia donde el político y el economista, 
el psicólogo y el médico, juntos con otros muchos profesionales aportan sus enfoques. De este 
modo, parece fundado mantener cierto escepticismo al manejar el concepto de “calidad de vida” 
como termino científico para su uso indiscriminado en diversos campos. 
El término de calidad de vida es reciente, aparece hacia 1975 y tiene su gran expansión a 
lo largo de los años ochenta. Su origen proviene principalmente de la medicina para extenderse 
rápidamente a la sociología y la psicología, desplazando otros términos más difíciles para 
conceptualizar como felicidad y bienestar, y aunque el término es reciente, bajo la forma de 
preocupación individual y social por la mejora de las condiciones de vida, existe desde los 
comienzos de la historia de la humanidad. Como señala (García Riaño, 1991), citado por,  no 
existen referencias históricas bibliográficas del concepto de calidad de vida en sí, de ahí que 
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tengamos que recurrir a sus términos afines como salud, bienestar y felicidad. (Moreno, B y 
Ximenes, C.,1996). 
Por lo cual, es a partir del Informe Acherson de 1998 que en la literatura de la OMS se 
comienza a introducir el concepto de calidad de vida asociada a la salud pública. Siendo la salud 
pública un concepto social y político destinado a mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar la 
calidad de vida de las poblaciones mediante la promoción de la salud, la prevención de la 
enfermedad y otras formas de intervenciones sanitarias. 
En Ginebra (1966) durante el Foro Mundial de la Salud, el concepto de calidad de vida 
que desarrolla la OMS es definido como: “la percepción del individuo sobre su posición en la 
vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus 
objetivos, expectativas, estándares e intereses”. Es un concepto extenso y complejo que engloba 
la salud física, el estado psicológico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las 
creencias personales y las relaciones con las características sobresalientes del entorno. Esta 
definición pone de manifiesto el criterio de afirmar que la calidad de vida se refiere a una 
evaluación subjetiva, con dimensiones tanto positivas como negativas y arraigadas a un contexto 
cultural, social y ambiental. (Gómez, 2009). 
Por este motivo, y ya establecido anteriormente existen dos elementos básicos de la 
definición de calidad de vida y es la necesidad de incluir los aspectos objetivos y subjetivos 
dentro de ella. Por esto, (Moreno y Ximenez, 1996), citan a varios autores que denotan 
perspectivas de estos aspectos dentro de la calidad de vida, dentro de ellos Levi y Anderson 
(1980) la definen como una medida compuesta de bienestar físico, mental y social, tal y como lo 
percibe cada individuo y cada grupo. En este sentido Andrews y Whitney (1976) insisten en que 
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no es el reflejo de las condiciones reales y objetivas, sino de su evaluación por el individuo. De 
forma global Lawton (1984) la define como el conjunto de evaluaciones que el individuo hace 
sobre cada uno de los dominios de su vida actual. Shin y Jhonsosn (1978) proponen  una 
definición que puede ser operativizada: “la posesión de los recursos necesarios para la 
satisfacción de las necesidades y deseos individuales, la participación en la actividades que 
permitan el desarrollo personal y la comparación satisfactoria con los demás”, aspectos  que 
dependen del conocimiento y la experiencia previa del sujeto. Desde esta perspectiva, la calidad 
de vida aparece como la intersección de las áreas objetivas y subjetivas, incapaz de ser evaluada a 
partir de un solo aspecto. 
Según, Moreno y Ximenez, (1996),  desde el campo de la psicología, la calidad de vida es 
un concepto básicamente referido al tipo de respuesta individual y social ante el conjunto de 
situaciones reales de la vida diaria, es decir, aunque recoge los componentes del bienestar 
objetivo, se centra en la percepción y estimación de ese bienestar, en el análisis de los procesos 
que conducen a esa satisfacción y en los elementos integrantes de la misma.    
Ardila (2003), afirma que la calidad de vida “es un estado de satisfacción general, 
derivado de la realización de la potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y 
aspectos objetivos.  Es una sensación subjetiva de bienestar físico, psicológico y social. Incluye 
como aspectos subjetivos la intimidad, la expresión emocional, la seguridad percibida, la 
productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las 
relaciones armónicas con el ambiente físico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente 
percibida” así, se convierte esta percepción en una enramada de variables generales que 
conllevan a la percepción o no de una autorrealización. 
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Ahora bien, la calidad de vida es un concepto que se ha trabajado desde épocas antiguas. 
En la edad media, presidida por el cristianismo, se produjo una reacción, de forma que el 
desprecio por lo mundano y la “mortificación de la carne” condujo al abandono personal y 
público, a un cambio en la conducta con relación a la higiene privada y pública, abandonándose 
las formas más esenciales de saneamiento, cerrándose los baños públicos y despreocupándose de 
la salubridad e higiene de los lugares públicos” (piedrola, 1991). Con lo anterior, se observa de 
forma clara que el concepto de calidad de vida estaba muy arraigado a las creencias religiosas 
quizás influenciado por el dominio que ejercía la religión en ese entonces en todas las esferas de 
la sociedad.  
La calidad de vida también está muy relacionada con el concepto de felicidad. Suele 
difícil a veces desligar estos dos conceptos. Dado que, cuando oímos mencionar que una persona 
tiene calidad de vida hacemos similitud a que es una persona feliz. Sin embargo, Campbell 
(1976), Define la felicidad como “un estado emocional transitorio caracterizado por la alegría y el 
regocijo” cabe señalar que en tal estado es necesario para las personas poder evaluar su condición 
pasada y la actual para llegar a la conclusión en un avance de sus metas y poder expresar se 
conformismo actual.   
 
8.16.1 Dimensiones de la calidad de vida 
La calidad de vida tiene su máxima expresión en la calidad de vida relacionada con la 
salud. Las tres dimensiones que global e integralmente comprenden la calidad de vida son:  
 Dimensión física: es la percepción del estado físico o la salud, entendida como ausencia 
de enfermedad, los síntomas producidos por la enfermedad, los efectos adversos al 
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tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento esencial para tener una calidad de 
vida. 
 Dimensión psicológica: es la percepción del individuo de su estado cognitivo y afectivo 
como el miedo, la ansiedad, la incomunicación, la pérdida de autoestima, la incertidumbre 
del futuro. También incluye las creencias personales, espirituales y religiosas como el 
significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento. 
 Dimensión social: es la percepción del individuo de las relaciones interpersonales y los 
roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la relación médico 
– paciente, el desempeño laboral.  
8.16.2 Característica de la calidad de vida 
 Concepto subjetivo: cada ser humano tiene su concepto propio sobre la vida y sobre la 
calidad de vida, la felicidad.  
 Concepto universal: las dimensiones de la calidad de vida son valores comunes en las 
diversas culturas. 
 Concepto holístico: la calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida, repartidos en 
la las tres dimensiones de la calidad de vida, según explica el modelo Biopsicosocial. El 
ser humano es un todo.  
 Concepto dinámico: dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en periodos cortos 
de tiempo: unas veces somos más felices y otros menos. 
 Interdependencia: los aspectos o dimensiones de la vida están interrelacionados, de tal 
manera que cuando una persona se encuentra mal físicamente o está enferma, le repercute 
en los aspectos afectivos o psicológicos y sociales.  




Ahora bien, la calidad de vida en relación con la salud Schwartzmann (2003), “la 
percepción de las personas sobre su estado de bienestar físico, psíquico, social y espiritual 
depende en gran parte de sus propios valores y creencias, su contexto cultural e historia personal. 
La calidad de vida tiene aspectos de medición y contraste, a saber: 1) subjetivos: relacionados 
con la percepción de la persona involucrada, 2) multidimensionales: relevancia de diversos 
aspectos de la vida del individuo, en los niveles físico, emocional y social, 3) Incluir sentimientos 
positivos y negativos, 4) registrar la variabilidad en el tiempo: observados en la edad, la etapa 
vital que se atraviesa (niñez, adolescencia, adultez y adulto mayor), el momento de la enfermedad 
que se cursa. Todos ellos marcan diferencia importantes en los aspectos que se valoran” 
Otro concepto relacionado con la calidad de vida es el de calidad de vida, muy a menudo 
que las personas suelan confundir estas definiciones. Sin embargo, para nuestra investigación es 
necesario dejar de forma clara cada uno de los conceptos más cercanos al de la calidad de vida. 
Según Núñez, (2004). El estilo de vida “representa el conjunto de decisiones que toma el 
individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce un cierto control, que determinan en 
gran parte de las acciones frente a la salud o la enfermedad. Desde el punto de vista de la salud, 
las malas decisiones y los hábitos personales perjudiciales conllevan a riesgos que ubican la salud 
en entredicho, de hecho se plantea que una gran parte de los problemas de la salud de las 
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8.17 Calidad de vida en el adulto mayor 
La calidad de vida se fue conceptualizando con base a un sistema de valores, estándares o 
perspectivas que varían de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; esto fue 
generando que el concepto de calidad de vida fuera adquiriendo elementos que permitieran 
descifrar un concepto desde lo más imaginario del ser vivo a lo más real, partiendo desde la 
sensación de bienestar que puede ser experimentada por las personas y que representan  la suma 
de sensación subjetivas y personales de “sentirse bien”. Se destaca en este concepto, que su 
prioridad se fundamenta en la “Valoración de las condiciones de vida centrada en las condiciones 
materiales de la vida” que el adulto mayor hacen de su salud y enfermedad; siendo fundamental 
para que logren obtener su bienestar y satisfacción general de su propia vida en relación con su 
proceso psíquico, físico y social (Nieto, 1998; Perales, 2003; citado por Florez, et al. 2011). 
Florez, et al. 2011, cita a (Fernández, 2007), quien enfatiza teórica y empíricamente las 
condiciones que integran el concepto de calidad de vida en las personas mayores, y describe que 
aunque mantiene aspectos comunes con otros grupos poblacionales, tienes otros factores 
importantes que inciden en los ancianos, como son la autonomía, el sexo, la edad o la posición 
social; rechaza la igualdad que algunos autores han querido dar a la calidad de vida, con el estado 
de salud del individuo y concreta que es multidimensional dada a factores personales tales como: 
la salud (tener una buena salud), las habilidades funcionales (valerse por sí mismo), las 
condiciones económicas (tener una buena pensión), la actividad (mantenerse activo), los servicios 
sociales y sanitarios (tener buenos servicios sociales y sanitarios) la calidad en el propio 
domicilio y en el contexto inmediato (tener una vivienda cómoda y buena, y calidad de medio 
amiente), la satisfacción con la vida (sentirse satisfecho con la vida) y las oportunidades 
culturales y de aprendizaje (tener la oportunidad de aprender nuevas cosas) partiendo de esto, 
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especifico la necesidad de que el concepto de calidad de vida contenga elementos subjetivos, o 
sea, la valoración, juicio o sentimiento sobre la salud percibida. 
Desde el punto de vista social, (Ramirez, 2008) describe que el adulto mayor es percibido  
como enfermo, senil, deprimido, rígido, asexuado, pasados de moda entre otros; esto, sumado a 
los problemas físicos y mentales provoca que sean fácilmente ignorados y que con frecuencia, no 
se tengan en cuenta sus necesidades económicas y sociales a medida que van llegando al vejez. 
Esto lleva a que las generaciones jóvenes, consideren al adulto mayor como diferentes y, no les 
permiten identificarse con ellos, ya que el que” no cumple” con el mandato social de 
productividad y juventud presentes en la sociedad, son excluidos del sistema y por ende son 
llevados a la victimización social de los mismos, y al ser,  los adultos mayores discriminados 
creando una  percepción negativa, desconociendo su potencial como ser humano, conllevan a 
actitudes que tiene efectos negativos en la salud y el bienestar psicológico de los adultos 
mayores. 
Por esto, el adulto mayor debe considerar que el proceso de envejecer bien o mal, solo 
depende de la aceptación de ellos mismo dentro de los estándares fijados por  la sociedad, y no 
solo considerar su envejecimiento como una enfermedad, aunque sea condicionada por la 
sociedad, por la calidad de vida y por lo estilos de vida; y, que se concientice que su calidad de 
vida va a depender de las oportunidades, de las formas en cómo transcurre la vida, y no solo de 
los recursos cuantitativos, sino de cómo es el desarrollo cualitativo de su vida teniendo como eje  
con quien se vincula, como lo hace, a donde se dirige cuando tiene necesidades particulares y a 
quien frecuenta, y como se acepta a sí mismo. 
Asi, Solano (1997) (citado por Florez, et l. 2011) en relación con la calidad de vida del 
adulto mayor sugiere que el envejecimiento del organismo no solo es un proceso individual y 
colectivo, sino que este depende en su mayoría de la sociedad, de las condiciones de vida y de los 
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etilos de vida. de igual manera,( Krzemien,2001; citado en Florez, 2011),  relacióna la calidad de 
vida del adulto mayor con su proceso vital autónomo, con el reconocimiento de su pasado y de la 
proyección de su futuro dentro de su propia historia de interacciones significativas con la 
participación del medio social, considerándose como un ser social. Concluyendo que la calidad 
de vida del adulto mayor resulta dependiente no solo del componente biológico, sino también de 
las condiciones del medio ambiente y de su representación social que tiene en una sociedad. 
 
8.18 Salud bucal (edentulismo)  e impacto en la calidad de vida 
Según Peterson (2003), la salud bucal es un elemento importante de la salud general y la 
calidad de vida de los individuos. La masticación, la deglución y la fonación son funciones de la 
cavidad bucal; la boca participa como parte del sistema de protección del cuerpo, pues al masticar 
fragmenta los alimentos y los mezcla con la saliva; sustancia rica en lipasa lingual, amilasa-alfa 
salival así como mucinas que facilitan la deglución y comienza con el proceso de digestión de los 
alimentos, fragmentando los ácidos grasos. Además de esto, según Reisine y Miller (1985), 
citado por (Castrejón, 2010),  la cavidad bucal permite hablar, sonreír, tocar, oler y degustar, de 
tal manera que las alteraciones de la boca pueden limitar el desempeño escolar, laboral y en el 
hogar; de igual manera puede ser causantes de miles de hora de trabajo y escolares perdidas 
anualmente, de ahí que el impacto psicosocial de los problemas bucales pueden afectar la calidad 
de vida de las personas. 
Alrededor del mundo, la salud bucal de los adultos mayores es en general deficiente, 
destacando la pérdida dental, la presencia de caries dental, la alta prevalencia de enfermedad 
periodontal, la xerostomía y lesiones de la mucosa bucal. Existen muchas personas que 
consideran el edentulismo  como una consecuencia del envejecimiento, sin embrago la perdida 
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dental está más íntimamente relacionada con experiencias de procesos infecciosos y falta de 
higiene logrando estas condiciones gran impacto en la calidad de vida de los adultos mayores. 
Boehm y Scannaspieco (2007),  han observado que  la prevalencia del edentulismo es una 
de las necesidades no atendidas en salud bucal y que estudios en Japón y Australia han 
demostrado que esto esta frecuentemente relacionado con el pobre estado de salud bucal y salud 
mental, y que el incremento en la caries dental y la enfermedad periodontal conduce a mayor 
pérdida dental y por esto la necesidad de rehabilitación ya que la perdida dental y sus cambio a la 
cavidad bucal pueden afectar la dieta de los adultos mayores, modificando la selección de 
alimentos y su peso. 
También, la falta de dientes y ausencia de prótesis dental tiene una relación directa con la 
salud, debido a que al realizar inadecuadamente la función masticatoria, sobre todo de alimentos 
de consistencia dura, se producen trastornos de la nutrición. Además se afecta la autorrealización 
y aceptación al generarse vergüenza, baja autoestima, dolor e incomodidad frente a otras personas 
durante el momento de las comidas y en los momentos de socialización.  
8.19 Necesidades del tratamiento protésico para el paciente edéntulo 
En 1992 la necesidad de medir el impacto social y emocional de la patología oral fue 
internacionalmente reclamada desde la “Declaración de Berlín para la salud Oral y servicios 
odontológicos”, donde se defendió que los indicadores socio-dentales serian estimadores de 
necesidades de tratamiento más relevante que los propios índices clínicos pudiendo valorar 
dimensiones como dolor, inconformismo, función masticatoria y estética que difícilmente 
podrían ser valoradas por medidas clínicas objetivas.  
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Hoy en día, el paciente edéntulo se enfrenta ante la necesidad de una pronta resolución a su 
problema de una manera eficaz, que más que devolverle su estado biológico así sea de manera 
artificial para suplir su estado anatómico y funcional a nivel bucal, es la capacidad de encontrar 
un equilibrio psico-social en el cual pueda disfrutar y sentirse satisfecho por realizar actividades 
sociales si sentirse rechazado por su condición edentula. Por ende, el propósito del tratamiento 
prostodóntico es responder a las necesidades del paciente edéntulo; sin embrago cada paciente es 
único y singular, es decir, representa una patología perfectamente individualizada donde nos 
enfrentamos ante la búsqueda de una necesidad que puede ser generalizada, pero no todos son 
conformes a lo que desean y esperan. 
Ozawa Deguchi (1995) en su libro Prostodoncia Total, establece antes del plan de 
tratamiento un esquema evaluativo: 
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Este esquema consiste en entender las manifestaciones que se observan en un paciente de 
edad avanzada a los de adulto joven, influyendo considerablemente en el tratamiento las 
necesidades mismas del paciente edéntulo, en donde el coeficiente protésico es uno de los 
factores más importantes en el plan de tratamiento, ya que reafirma la prostodoncia como un 
procedimiento psicosomático individual, y afirmamos esto último con el estudio de (Ranta, 
Touminem y Paunio, 1987) citado por Arley M, (2004), donde declaran que en general el 78% de 
los sujetos totalmente edentulos estaban satisfechos con su estado de salud oral, a pesar de no 
poder masticar alimentos duros. 
 
8.20 Factores sociodemográficos de la calidad de vida. (Montero, J.M., 2006) 
La organización Mundial de la Salud (2003), comenta que la epidemiologia odontológica se 
encuentra  que el estado de la salud oral y los factores sociodemográficos están universalmente 
interrelacionados. Se considera que los factores clínicos y los factores sociodemográficos 
representan las variables más importantes para explicar las percepciones de los pacientes respecto 
a su salud oral. La edad, el sexo, la clase social y el nivel de escolaridad mediatizaran los efectos 
de los factores clínicos en la percepción de los individuos, que pueden influir en la percepción de 
la salud oral. 
8.20.1 Edad 
Los primeros estudios de calidad de vida estaban dirigidos a población anciana pues se 
presumía que este subgrupo poblacional sería el más discapacitado oralmente ya que la patología 
oral es de carácter progresivo y acumulativo cuya resolución terapéutica en muchos casos no es 
posible. Posteriormente los estudios se han ido orientando a valorar la calidad de vida bucal en 
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grupos etarios adultos, jóvenes, adolescentes e incluso infantiles; pero pocos son los estudios que 
analizan un rango etario amplio de la misma población de referencia para poder ponderar 
eficazmente el factor edad. 
Cushing A., Sheiham A. y Maizels J.,  (1986) utiliza el cuestionario “Social Impacts of 
Dental Disease” donde encuentra que  a mayor edad la frecuencia de problemas masticatorios y 
estéticos también aumenta y fundamenta este hallazgo a la perdida dentaria cumulada. Un estudio 
realizado por Tubert- Jeannin, según Montero (2006) utiliza el “General Oral Health Assessment 
Index” sobre población francesa y declara la tendencia creciente del nivel de impacto oral con la 
edad. 
Por otro lado, Straus (1989), realiza un análisis de la influencia de la edad en el bienestar 
bucal evaluado mediante el cuestionario “Dental Impact Profile” al afirmar que los jóvenes 
presentan más impactos cosméticos que los adultos mayores mientras que los pacientes más 
ancianos sufren impactos funcionales dotando de mucha importancia a la dimensión comer. 
Neumann L., Chirstensen C. y Cavanaugh C., (1989), afirma que existe una correlación 
positiva entre la edad y la percepción del bienestar: a mayor edad mejor se percibe la salud bucal. 
Él valora la salud autopercibida y la satisfacción oral mediante escala Likert que no tiene 
necesariamente que estar justificada únicamente por la presencia de impactos orales, ya que no 
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8.20.2 Sexo 
Una revisión publicada en el año 2002 Montero, (2006), afirma que independientemente de 
las diferencias clínicas y conductuales existentes entre ambos sexo, las mujeres perciben mayor 
nivel de impacto oral y refieren más dolor e insatisfacción estética con su boca. Aunque es 
también destacable que las mujeres dan más importancia a la salud oral que los varones. 
Giddon, Mosier y Colton (1976) manifestaron que los varones tendían a autovalorar de 
formas más negativa su boca para todos los grupos de la edad adulta. Esto lo afirma Ranta, 
Touminem y Paunio (1987) donde declararon que los varones estaban menos satisfechos con su 
boca que las mujeres. 
Por otro lado, nuevamente Neuman L., Chirstensen C. y Cavanaugh C. (1989) concluye 
que la satisfacción con la apariencia estaba sobre todo influenciada por la edad, sexo, presencia 
de dientes o restauraciones antiestéticas y ausencias dentarias en la zona visible; y las mujeres 
tendían a estar ligeramente mas insatisfechas con su apariencia que los varones en situaciones 
comparables. Y en concordancia con lo anteriormente dicho, Cushing A., Sheiham A. y Maizels 
J., (1986), encontraron que las mujeres tenían el doble de probabilidad de referir dificultades en 
la comunicación, dimensión de pronunciar e igualmente Locker D. y Grushka M, (1987) 
consideran que las mujeres tiene más probabilidad de sufrir impactos orales aunque sin 
diferencias estadísticamente significativas. 
8.20.3 Nivel socioeconómico y educacional 
Según, Montero (2006) las personas con menor nivel de ingresos y/o menor nivel de 
educación referían más impactos orales. Declaro que los pacientes de clase alta valorar su salud 
oral como buena o excelente con más frecuencia que los pacientes de clase baja. Por otro lado, 
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Neumman L., Chirstensen C. y Cavanaugh C., (1989), estiman que tanto la clase social como el 
nivel educacional están correlacionada positivamente con la valoración que el paciente tiene 
sobre el estado de su boca. 
8.20.4 Capacidad Física 
Marcos Becerro (1989), citando a Casperson y colaboradores (1985) señala que “La 
actividad física no es otra cosa que un movimiento de algunas estructuras corporales originado 
por la acción de los músculos esqueléticos, y del cual se deriva un determinado gasto de energía. 
El ejercicio físico  
Supone una subcategoría de la anterior, la cual posee los requisitos de haber sido concebida para 
ser llevada a cabo de forma repetida, con el fin de mantener o mejorar la forma física”. 
La capacidad física entonces se convertiría en una parte esencial de la actividad diaria de 
los individuos. Ahora bien, dentro del concepto de la calidad de vida va inmerso la 
conceptualización de la salud, y es conocido que la definición de salud incluye una buena 
condición física (hablando de salud corporal) entonces, se observa una relación directa entre la 
salud corporal y la calidad de vida. Sin embargo ¿Cómo podría la capacidad física en el 
desarrollo de una óptima calidad de vida? El desarrollo físico es algo que nos demanda las 
actividades diarias, entonces sino se tiene una adecuada capacidad física puede que no se realicen 
de forma excelente las actividades (esto se ve más reflejado en edades avanzadas) lo cual pudiese 
generar un deterioro en el autoestima de la persona, disminuyendo la percepción sobre sí mismo, 
influyendo de forma directa y negativa sobre la percepción de si tiene o no una adecuada calidad 
de vida. No dejando de lado las repercusiones que tienen este tipo de comportamiento a nivel 
social una de las esferas más amplia donde los individuos desarrollan gran cantidad de 
actividades.  
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8.20.5 Función psicológica 
Dentro de la calidad de vida se hace esencial el termino de función psicológica porque 
tiene que ver con aspectos subjetivos de la persona y es indispensable que se plasme que si un 
sujeto no tiene muy bien definido las funciones psicológicas o presenta algunas alteraciones en 
las mismas probablemente no podrá obtener una buen y agradable percepción de lo que sería su 
calidad de vida. Además, la función psicológica constituirá una parte fundamental no solo para la 
percepción de la calidad de vida sino para el desarrollo de la misma. Dado que, los individuos se 
encuentran inmersos en un mundo de interrelaciones donde se hace necesaria la comunicación y 
la coordinación de los pensamientos y las acciones (estas dos variables hacen referencia a 
aspectos y funciones psicológicas la última determinada en ocasiones por la primera). 
 
8.20.6 Estados de ánimo 
Robert E. Thayer define un estado de ánimo como un sentimiento de fondo que persiste en 
el tiempo. Sus investigaciones afirman que los estados de ánimo surgen de la energía y la tensión 
y que éstos pueden entenderse a partir de cuatro estados básicos que dependen del espectro 
energía-tensión. 
1. Calma-energía. Es el estado donde el sujeto se siente a gusto, en confianza y optimista. Es 
el estado ideal para realizar actividades como el trabajo y estudio puesto que se presenta 
con alta energía y tensión baja. Regularmente suele presentarse en las mañanas. 
2. Calma-cansancio. Es la sensación previa al sueño en el que el sujeto alcanza un punto 
donde no hay energía ni tensión. 
3. Tensión-energía. Es la sensación que experimenta el sujeto cuando se le ha acabado el 
tiempo para cumplir alguna actividad sea entregar un trabajo, pagar un servicio, atender 
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una cita, etc. La sensación de urgencia genera una frecuencia cardiaca elevada porque el 
cuerpo está liberando adrenalina, lo que ocasiona que se presenten altos niveles de 
energía y tensión. 
4. Tensión-cansancio. Es el estado que se origina cuando existe agotamiento. En este punto 
existen pensamientos negativos debido a que existe cansancio físico acompañado de 
ansiedad nerviosa. Es un estado de baja energía y alta tensión que comúnmente acontece 
durante las tardes. 
Las fluctuaciones del humor son eminentemente moduladas por la satisfacción o la 
insatisfacción de diversas necesidades instintivas (el hambre, la sed, el sueño, la sexualidad); 
relacionales (vida conyugal, familiar, profesional); o culturales (ocio, vacaciones). Las 
variaciones patológicas del humor pueden hacerse en el sentido negativo (la depresión), positivo 
(un carácter muy expansivo) o inscribirse en el sentido de una indiferencia. 
• Humor depresivo o distimia, los afectos depresivos expresan matices desde la morosidad, 
de la languidez, de la nostalgia, de la ideación suicida, del desaliento, hasta la depresión más 
auténtica y más profunda, estado de tristeza patológica y de dolor moral. Esta disforia se 
acompaña de un sentimiento de desvalorización de sí mismo, de pesimismo, de cansancio y de 
inhibición. 
• Humor expansivo o hipertermia, expresa matices de la satisfacción, del bienestar, de la 
felicidad, de la euforia hasta el éxtasis. Esos estados de exaltaciones tímicos son de grados muy 
diversos, desde la hipomanía habitual de algunos sujetos hiperactivos hasta la gran excitación 
tímica, ideática y motora de la manía aguda. Algunas intoxicaciones (alcohol, éter, anfetaminas) 
pueden dar lugar a exaltaciones tímicas pasajeras. 
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• El humor neutro o "eutimia", algunos estados afectivos se caracterizan a la inversa de los 
precedentes por una frialdad, una neutralidad, una atonía, por el carácter indiferenciado del 
humor, el cual parece inaccesible a los estímulos habituales. Un humor totalmente neutro 
supondría una indiferencia total y no se observa en condiciones psicológicas normales, por ello el 
término "eutimia" designa habitualmente estados de ánimo normales y excepcionalmente estados 
de ánimo neutros por ser más infrecuentes, como en esquizofrénicos, donde se observan casos de 
embotamiento tímicos (aplanamiento afectivo), de indiferencia aparente, alternando a veces con 
unos accesos depresivos o eufóricos. 
Lo anterior, da una claridad referente a los estados de ánimos y la relación directa que 
pueden llegar a tener estos con las conductas de las personas, lo que repercutirá indiscutiblemente 
con la calidad de vida de las personas o bien sea la percepción de los sujetos sobre la misma. 
8.20.7 Bienestar social 
El seminario taxonómico del Colegio de Licenciados en Ciencias Políticas y Sociología 
(1987) entiende el Bienestar Social como un valor social que expresa lo ideal, lo deseable, la 
forma en que las personas tienen de entender su naturaleza y las relaciones con los demás; 
también como un área de actividades, de aspectos prácticos y organizativos que tienen que ver 
con los agentes sociales, las instituciones u organizaciones formales y los programas, 
prestaciones y servicios que desarrollan. Así, Bienestar Social se configura como un valor 
socialmente compartido que establece como Finalidad que todos los miembros de la sociedad 
deben disponer de los medios precisos para Satisfacer aquellas demandas comúnmente aceptadas 
como necesidades. Ahora bien, durante esta investigación el término de bienestar social hará 
referencia a las conductas que pudiese desplegar un individuo ante circunstancias sociales que 
por lo general puedan ser adversas. En este sentido, las personas que son edentulas pudiesen no 
reaccionar de forma adecuada ante señalamientos por parte de la sociedad o su contexto, es por 
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ello, que se nos hace necesario llegar a conocer cuál es su percepción de calidad de vida y si el 
ser edentulas le influye de alguna forma negativa en la autoimagen y autopercepción.  
Todos los anteriores aspectos psicológicos son de gran importancia analizarlos porque se 
hace necesario profundizar en las variables psicológicas (desarrollo y manejo) que pueden estar 
manifiestan las personas edentulas. Dado que, será una influencia directa sobre la calidad de vida 
los mismos.  
De esta forma, como lo dice cabrera (1999), (citado por Hernandez, et al. 2010), dado que 
valorar la calidad de vida según el estado bucodental es muy subjetivo, al estar directamente 
influenciado por la personalidad propia, así como por el entorno donde se vive y se desarrolla 
cada persona, se recomienda instrumentos que permitan evaluarla dentro de un enfoque 
metodológico, para identificar este impacto lo más objetivamente posible. Con tal intención, y 
debido a que algunos de los componentes de la calidad de vida no pueden ser observados de 
forma directa, y han desarrollado diversos cuestionamientos por divididos en dimensiones 
representadas por grupos de preguntas que valoran la percepción psico-social personal de cada 
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9. Metodología 
9.1 Tipo de estudio 
Realizamos un tipo de estudio cualitativo en donde a partir de la observación que se adoptó 
en forma de entrevista y/o encuesta buscamos obtener y estudiar aquellos fenómenos sociales y 
conductuales de los participantes basándonos en sus testimonios subjetivos. 
Según Lincoln y Denzin (1994), (citado por Gomez, 1996), la investigación cualitativa es 
un campo interdisciplinar, transdisciplinar y en muchas ocasiones contradisciplinar; atraviesa las 
humanidades, las ciencias sociales y las físicas, además es multiprágmatica en su enfoque y los 
que las practican son sensibles al valorar el enfoque multimetodico ya que están sometidos a la 
perspectiva naturalista y a la compresión interpretativa de la experiencia humana. 
Por otro lado, Gomez (1996), cita a LeCompte, 1995, quien relata que la investigación 
cualitativa podría entenderse como “una categoría de diseños de investigación que extraen 
descripciones a partir de observaciones que adoptan la forma de entrevistas, narraciones, notas de 
campo, grabaciones, transcripciones de audio y video cassetes, registros escritos de todo tipo, 
fotografías o películas y artefactos”; en donde para esta autora la mayor parte de los estudios 
cualitativos están preocupados por el entorno de los acontecimientos, y centran su indagación en 
aquellos contextos naturales, o tomados tal y como se encuentran, más que reconstruidos o 
modificados por el investigador, en los que los seres humano se implican e interesan, evalúan y 
experimentan directamente. 
 
9.2 Selección de los Participantes 
Se revisaron manualmente las historias clínicas de los pacientes rehabilitados con prótesis 
total mucossoportada por los estudiantes de noveno semestre de la Clínica Odontológica de la 
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Universidad del Magdalena durante el periodo 2013-I. En su totalidad fueron 52 pacientes 
seleccionados, a quienes solamente se les realizo la aplicación del instrumento a 42, de acuerdo a 
los siguientes criterios de selección: 
Criterios de Inclusión: 
 Pacientes totalmente edéntulo. 
 Pacientes rehabilitados con prótesis total mucosoportadas. 
 Tratamientos realizados en la clínica odontológica de la Universidad del 
Magdalena. 
Criterios de exclusión: 
No se incorporaron en el estudio aquellos pacientes en etapa final de alguna enfermedad 
crónica como cáncer y los que no fue fácil su ubicación por cambios de domicilio. 
Luego de seleccionar a los participantes, se recolecto la información personal del paciente, 
con el objetivo de dirigirnos a sus domicilios y poder aplicarles el instrumento principal del 
proyecto. 
9.3 Instrumento 
El instrumento aplicado a nuestra población, es un test denominado “Perfil de Calidad de 
Vida en Enfermos Cronicos” (PECVEC), versión española del original test alemán Profil der 
Lebensqualität Chronischkranker (PLC)  de los autores Johannes Siegrist, Mathias Broer y 
Astrid Junge, del instituto de Sociología Medica de la Universidad Heinrich Heine (Düsseldorf, 
Alemania). En ingles se denomina Profil of Quality of Life in the Chronically Ill (PLC). Este 
instrumento tiene como enfoque dos propósitos programáticos: el primer propósito es dejar que la 
persona afectada se exprese (la calidad de vida de una persona solo la puede juzgar 
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adecuadamente ella misma, no otras personas desde fuera); y el segundo propósito es captar 
diferentes circunstancias cualitativas, más o menos pronunciadas e individualmente variables, por 
medio de un método de medición estandarizado y de este modo utilizarlas para objetivos 
científicos y prácticos.  
El PECVEC, es un instrumento de recogida de información construido sobre la base del 
conocido sistema de módulos, compuesto por 40 ítems uniendo las siguientes partes:  
 Modulo central (núcleo básico del test) 
 Listado de síntomas (modulo a elaborar para cada enfermedad) 
 Y, apéndice sociodemográfico (incluida preguntas adicionales) 
De este modo, los 40 ítems del cuestionario que se compone el modulo central mide 6 de 7 
dimensiones definidas en este instrumento, ya que la séptima dimensión , la dimensión del listado 
de síntomas varía según la enfermedad especifica; en nuestra investigación la séptima dimensión 
mide la enfermedad  que es el edentulismo.  
Estas dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud  da valoraciones subjetivas 
de los aspectos físicos, psíquicos y sociales (Tabla 1), tanto de las capacidades de actuación como 
el de bienestar; entonces se definen las siguientes dimensiones: capacidad física, función 
psicológica, estado de ánimo negativo, estado de ánimo positivo,  bienestar social, función social 
y bienestar físico (síntomas de la enfermedad el edentulismo), (Tabla 2).  Además, cabe resaltar 
que el tipo de método de medición utilizado en cada ítem de este instrumento es preferencia al 
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Tabla 2 
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Se eligieron las Historias clínicas de noveno semestre del periodo electivo 2013-I,  
posteriormente se seleccionaron las historias clínicas de los pacientes a los que se les realizo la 
prótesis total mucosoportada donde se identificaron variables para su selección, a saber: nombre, 
edad, domicilio, Y tratamientos realizados durante todo el proceso de la realización de la prótesis 
total musocoportada. 
Una vez seleccionados la población nos dirigimos a sus domicilios a realizar las respectivas 
visitas con el fin de aplicar a cada uno de los individuos cuestionario “Perfil de Calidad de Vida 
en Enfermos Crónicos” (PECVEC); las visitas se realizaron dentro del perímetro urbano de la 
Ciudad de Santa Marta, Magdalena y de sus pueblos aledaños como Ciénaga, Magdalena.  
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El impacto de la encuesta se midió teniendo en cuenta el eje del instrumento.  
9.5 Análisis estadístico 
Para el análisis de cada uno de los instrumentos y determinar la calidad de vida de nuestra 
población, el instrumento (PECVEC), contiene un programa en el cual dependiendo de los 
resultados obtenidos en cada una de las dimensión y relacionándolas con las variables a estudiar  
en nuestro proyecto (edad, sexo, ocupación, estado civil y nivel de escolaridad), se identificara el 
estado de la calidad de vida siendo: 
Entre 0-1: Calidad de vida mala 
Entre 1-2: Calidad de vida regular 
Entre 2-3: Buena calidad de vida 
Entre 3-4: Muy buena calidad de vida  
9.6 Fiabilidad: Consistencia interna de las escalas del PECVEC 
El coeficiente alfa (α) propuesto por Cronbach (1951), es la prueba más utilizada 
actualmente en este campo para el cálculo de la fiabilidad de una escala, por lo que ha sido 
elegida para estimar el coeficiente de fiabilidad de las escalas del PECVEC. Este coeficiente 
calcula la interrelación entre las varianzas de todos los ítems, mostrando la consistencia interna 
del test. 
Su valor numérico, con un rango de 0 a 1, se considera aceptable por encima de 0.50, 
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10. Resultados 
La población total estudiada fueron 42 pacientes rehabilitados con prótesis total 
mucosoportada, de los cuales el 71,4% son del sexo femenino y el 28,5% son del sexo masculino; 
en cuanto a la distribución por edades se formaron 4 grupos que iban desde 31 a 45 años el cual 
pertenece el 4,7% de la población, el segundo grupo que va desde los 46 a 60 años al cual 
pertenece el 28,5% de la población, el tercer grupo de 61 a 75 años al cual pertenece el 59,5% y 
el ultimo grupo mayores de 76 años al cual pertenece el 7,1% de la población, siendo la media de 
edad total abarcando hombres y mujeres  63 años, con un rango entre 42 y 84 años, siendo la 
desviación estándar (D.E) de 9,5 (Ver tabla 3) 
Con respecto a su estado civil, la mayoría (47,5%) son casados, un 26,1% son viudos, el 
23,7% son solteros, el 9,51% divorciados y un 7,13% separados. El nivel de escolaridad hallado 
en la población es bajo obteniendo un 73,81% de la población con estudios primarios, un 16,67% 
sin ningún nivel educativo, un 7,13% de la población es bachiller y un 2,3% es técnico de grado 
medio; no se encontró personal con formación profesional o universitaria (Ver tabla 3). 
Según el estado laboral de la población encuestada la mayoría correspondiente al 59,51% 
no se encuentran laborando actualmente y el 40,48% de la población se encuentra en actividad 
laboral, destacamos que la mayoría de la población que no labora son amas de casa que se 
dedican a la atención del hogar, y de la población que trabajan la mayoría son independientes, no 
perteneces a trabajos de estado, o pagos salariales de empresa específicas (Ver tabla 3). 
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Tabla 3. 
Características sociodemográficas de los pacientes edéntulos 
Población estudiada  42 personas 
Edad media  63 años 
Desviación estándar 9.54 
Edad 
31 a 45 años 
46 a 60 años 
61 a 75 años 




































Estado laboral  
Si trabaja  
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A nivel general  nos muestra los valores de cada una de las dimensiones que abarca el eje 
del instrumento con la desviación estándar (D.E) y la muestra total (Ver tabla 4 y grafica 1). 
Tabla 4. 
Evaluación de toda la muestra 
Calidad de vida relacionada con la 
salud (CVRS) 
Población   Población (%) 
Mala  0 0 
Regular 1 2.3 
Buena  10 23.81 
Muy buena  31 73.81 
 
 









Tabla 5.  
Puntuaciones de las escalas. Valores medios y desviación estándar 
Escalas  Media  Desviación estándar (DE) 
LS. Listado de síntomas 2.59 0.79 
I. Funcion física 3.27 0.65 
II. Funcion psicológica 3.37 0.54 
III. Estado de animo positivo 3.25 0.72 
IV. Estado de animo negativo  3.52 0.54 
V.  Funcion social  3.12 0.72 
IV. Bienestar social 2.96 0.68 
 
10.1.1 Bienestar Físico (Listado de Síntomas) 
La dimensión de Bienestar Físico se basa en respuestas subjetivas del pacientes con 
respecto al estado general y la satisfacción del estado bucal, donde hallamos que el 47,62% de la 
población presenta problemas al masticar, el 23,7% presenta dificultades al tragar, el 11,89% 
hace mal las digestiones, que el 66,67% de la población considera que el estado de su boca le 
retrae acudir a un restaurante o a una reunión social, el 35,7% de la población encuestada tiene 
dificultad para pronunciar con claridad, un 14,29% ha escuchado comentarios desfavorables por 
parte de sus compañeros con respecto a la prótesis total mucosoportada, el 69,05% cree que el 
estado de su boca si repercute en su vida familiar, un 59,51% cree que el estado bucal repercute 
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en su ámbito profesional. Y, en general un 76,1% de los pacientes se encuentran satisfechos con 
la salud de su boca (Ver tabla 5). 
La media obtenida del listado de síntomas perteneciente a la dimensión de Bienestar Físico 
fue de 2,59%, lo que nos indica que los individuos de nuestra población consideran que presentan 
una buena calidad de vida, con respecto a su estado bucal ya que un 76,1% se encuentra 
satisfecho con la salud de su boca (Ver tabla 5). 
10.1.2 Función Física 
En cuanto a esta dimensión hallamos una media de 3,27, que nos indica que los individuos 
tiene una muy buena calidad de vida en los aspectos relativos a la capacidad funcional, corporal e 
intelectual, tanto en la vida diaria privada como laboral; así como la realización de trabajos 
intensos o la capacidad de concentración y el afrontamiento a las obligaciones diarias (Ver tabla 
5). 
10.1.3 Función Psicológica 
En lo que se refiere a esta dimensión hallamos una media de 3,37 lo que nos indica que los 
individuos presentan muy buena calidad de vida con respecto a la calidad del sueño, el apetito, 
así como la capacidad de afrontar disgustos en su vida diaria (Ver tabla 5). 
10.1.4 Bienestar Psicológico 
En cuanto a esta dimensión hallamos una media de 3,25, donde nos indica que los 
individuos presentan una buena calidad de vida con respecto a su estado de ánimo positivo, es 
decir, equilibrio emocional, optimismo y buen humor; y una media de 3,52 indicando que los 
individuos presentan una muy buena calidad de vida con respecto a su estado de ánimo negativo, 
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es decir, los individuos no refieren tristeza, nerviosismo, irritabilidad, sentimiento de amenaza o 
depresión (Ver tabla 5). 
10.1.5 Función Social 
En lo que se refiere a esta dimensión hallamos una media de 3,12, lo que nos indica que los 
individuos de la población presentan una buena calidad de vida con respecto a la capacidad de 
relación, es decir, de establecer relaciones y comunicaciones con otros seres humanos, así como 
la capacidad de interesarse por otras personas, abrirse y comunicarse con ellas (Ver tabla 5). 
10.1.6 Bienestar Social 
En cuanto a esta dimensión hallamos una media de 2,96 que nos indica que los individuos 
presentan buena calidad de vida con respecto a los apoyos socioemocionales, en la dedicación y 
prestación de ayuda, así como la ausencia de sentimiento de soledad y de ser excluido (Ver tabla 
5). 
10.2 Preguntas adicionales 
En lo referente al apoyo familiar el 95,24% cuenta con apoyo familiar y un 4,75% no 
cuenta con apoyo familiar 
En cuanto a los suceso importantes ocurridos en los últimos 6 meses, el 80,94% de la 
población no presento suceso alguno de importancia y el 23,7% si refirió que presento sucesos 
importantes en su vida. 
En cuanto a los sucesos importantes ocurridos en la última semana el 73,81% de la 
población no presento mientras que el 26,1% si presento. 
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En cuanto al funcionamiento sexual el 54,75% no presento ningún trastorno y el 45,24% no 
era aplicable esta pregunta ya que eran viudos, solteros o no Vivian en pareja. 
A nivel general la población estudiada el 73,81% presenta muy buena calidad de vida, el 
23,81% presenta buena calidad de vida y el 2,3% una calidad de vida regular; no se halló en la 
muestra individuos con mala calidad 
10.3 Comparación por grupos 
10.3.1 Sexo 
Teniendo en cuenta el sexo el 58,32% de la población masculina presenta muy buena 
calidad de vida y el 44,67% buena calidad de vida; con respecto al sexo femenino el 80% 
presenta muy buena calidad de vida, el 16,67% buena calidad de vida y el 3,32% una calidad d 
vida regular. 
10.3.2 Edad 
De 31 a 45 años: el 100% de la población presenta muy buena calidad de vida. 
De 46 a 60 años: el 75% presenta una muy buena calidad de vida y el 8,32% una calidad de 
vida regular 
De 61 a 75 años: el 72% presenta muy buena calidad de vida y el 28% una buena calidad 
de vida. 
Mayores de 76 años: el 66,6% de la población de este grupo presenta una buena calidad de 
vida y el 32,32% una buena calidad de vida 
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10.3.3 Nivel de escolaridad 
Según el nivel de escolaridad la población que no ha realizado ningún tipo de estudio 
correspondiente al 57,13% presenta muy buena calidad de vida y el 42,86% una buena calidad de 
vida; aquella población que realizo estudios primarios el 74,18% presenta una muy buena calidad 
de vida, el 22,5% una buena calidad de vida y el 3,23% una calidad de vida regular; la población 
con estudios de bachiller el 100% de ella presenta muy buena calidad de vida y el que realizo 
técnico de grado medio el 100% presenta una muy buena calidad de vida. 
10.3.4 Estado civil 
Según el estado civil de la población, entre los casados el 61% presenta una muy buena 
calidad de vida, el 31% una buena calidad de vida y rl 6% una calidad de vida regular. 
Aquella población separada el 66,67% presenta una muy buena calidad de vida y el 33,32% 
una buena calidad de vida; mientras que la población soltera el 61% presenta muy buena calidad 
de vida y el 36% una buena calidad de vida; la población divorciada el 100% presenta una buena 
calidad de vida. Por otro lado, la población viuda el 90,1% presenta muy buena calidad de vida y 
el 18% una buena calidad de vida. 
10.3.5 Ocupación 
En cuanto a la ocupación que ejercen, la población que trabaja el 76% presenta muy buena 
calidad de vida, el 20% una buena calidad de vida y el 4% una calidad de vida regular; aquellos 
que no trabajan el 70,59% presenta muy buena calidad de vida y el 29,4% una buena calidad de 
vida. 
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10.4 Fiabilidad: Consistencia interna de las escalas del PECVEC. 
La consistencia interna de las escalas del PECVEC utilizado en el presente estudio, 
arrojaron en general  muy buenos resultados con un valor de 0,7 para la escala de función física, 
estado de ánimo negativo y función social; un valor de 0,8 para escala de función psicológica y 
estado de ánimo positivo y, la escala de bienestar social un valor de 0.3 (Ver tabla 6). 
 
Tabla 6. 
Fiabilidad de las escalas del PECVEC (coeficiente alfa de Cronbach) 
Escalas  Α 
I. Función física 0.79 
II. Función psicológica  0.80 
III. Estado de ánimo positivo 0.81 
IV. Estado de ánimo negativo 0.71 
V. Función social 0.75 
VI. Bienestar social 0.31 
 
En los resultados anteriores observamos los valores de los coeficientes alfa de Cronbach de todas las 
escalas, exceptuando al Listado de Síntomas que por sus características no es calculado dado que no es 
una escala estadisticamente constituida. Los valores presentan unos  resultados muy buenos con una media 
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11. Discusión 
En el ejercicio de la odontología se prioriza la utilización de recursos clínicos para 
diagnosticar las condiciones de salud bucal y podemos considerar que estos recursos son 
limitados puesto que no informan del impacto que la condición bucal genera en la calidad de vida 
de los individuos. Por ende, el impacto de los problemas bucodentales y las intervenciones en 
salud bucal sobre la percepción del estado de salud bucal;  y la salud bucal relacionada con la 
calidad de vida están siendo reconocidos como componentes importantes de la salud. 
De este modo,  ya se ha demostrado  la importancia de la salud bucal en la calidad de vida, 
en 1988 Locker propuso un modelo de enfermedad que ha servido como base para el desarrollo 
de instrumentos que evalúan la calidad de vida, así como una ruta por medio de la cual la 
enfermedad tiene diferentes efectos en la salud, sobre todo en la calidad de vida de las personas, 
ilustrando diferentes dimensiones que se presentan según el grado de complejidad o un orden 
jerárquico de severidad; él especifica que cuando las condiciones de salud bucal no son óptimas, 
las funciones de la boca se pueden ver afectadas en diferentes grados de intensidad y 
dimensiones, lo cual hace de esta relación un fenómeno que se percibe de manera distinta por 
cada persona; de la misma manera, cada individuo se ve afectado de manera diferente por 
condiciones clínicamente similares. (Castrejón, 2010). 
La ausencia total de dientes implican un efecto negativo en lo que se refiere a la capacidad 
de una buena alimentación, teniendo un alto impacto acerca de si el individuo se siente incómodo 
al comer los alimentos (dominio de dolor) y si tiene que interrumpir comidas (bienestar físico), 
en nuestro estudio son pocos los individuos que presentan problemas al masticar, dificultad al 
tragar y por ende  malas digestiones por lo que se relaciona este hecho a que los pacientes 
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pertenecientes a ese pequeño grupo referían que sus prótesis total mucosoportada inferior se 
desadaptada y no presentaba suficiente estabilidad por lo que les dificultaba ingerir sus alimentos 
y por ello debía suspender la alimentación o en su defecto cambiarla y retirar su prótesis dando 
como resultado una inestabilidad física del individuo. Esto, es asociado a lo descrito por Silva, et 
al. (2010), en donde el hecho de presentar dificultades en el momento de realizar actividades 
funcionales como lo es la alimentación y al ejecutarlos presentan problemas, estas condiciones, se 
encuentran en estrecha relación con la estabilidad de la prótesis, especialmente las mandibulares, 
donde una inadecuada masticación de los alimentos puede ser consideradas como factores que 
interfieren en la calidad de vida de los pacientes desdentados, llevando a una peor condición de 
salud general. 
Por otro lado nuestra población si se preocupa por problemas que lleguen a presentar con su 
prótesis total musocoportada y refieren que puede repercutir para acudir a restaurantes, en el 
desarrollo de su vida familiar y en su ámbito profesional de tal forma que puede ocasionar en el 
individuo un desequilibrio emocional (Función Psicológica y Bienestar Social); este hecho lo 
afirmamos según lo dicho por Almeida, et al. (2007)  donde describe que estos factores puede 
estar relacionado, por la inseguridad que genera el hecho de que la prótesis tengan un soporte 
mucoso y el miedo a que la prótesis se desaloje en público (Función y Bienestar Social). 
En cuanto al función psicológica, social y física y al bienestar psicológico y social no se 
encontraron datos relevantes en los que interfiera en la calidad de vida de la población y, este 
hecho quizá se deba a que el uso de prótesis total no está condicionada para que haya una 
afectación directa en los estado de ánimo, y con la función de las actividades diarias de los 
individuos. Esto fue hallado de igual forma en el estudio de Perea, (2010) en el que  demuestra 
que aunque la condición de la salud bucal causa impactos en varios aspectos de la calidad de vida 
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de las persona, el uso de prótesis completas no interfiere en la incapacidad de funcionar y el 
sentimientos de vida menos satisfactoria y que tampoco parece interferir demasiado en la 
capacidad en el desarrollo de las actividades físicas.  
En lo que respecta al sexo, en nuestro estudio las mujeres fueron la más predominante en 
nuestra población y fueron quienes demostraron mayor interés y preocupación por su estado 
bucal y el hecho de usar la prótesis total con el fin de obtener una satisfacción consigo mismas y 
devolver la funcionalidad a su estado bucal que en comparación con los hombres quienes 
relataron que su interés es el hecho de poder alimentarse bien y como lo referían “comer un 
pedazo de yuca y de carne con gusto”. De este modo nos damos cuenta como las mujeres más 
que recuperar el estado funcional y anatómico de la cavidad bucal, es el hecho de poder sonreír, 
hablar y relacionarse a gusto con las demás personas, dejando claro que su mayor inquietud es 
obtener su estética y belleza. Estos resultados son semejantes a lo observado por  Verges, et al. 
(2007), en su estudio donde relata que las mujeres presumen más en el aspecto estético y tratan 
por todos los medios de lucir mejor, se preocupan más por su aspecto físico y su imagen corporal, 
pues al utilizar sus prótesis reconstruyen la funcionalidad y la estética, y señalan que una 
rehabilitación protésica adecuada frena el envejecimiento,  a través de la gracia de obtener 
nuevamente una dignidad estética y un mejor aspecto para el rostro, mientras que los hombres se 
interesan más que por su estética la capacidad funcional de masticar alimentos duros que lo 
satisfagan; a diferencia de otros casos se registra un mayor impacto en los hombres como el 
estudio de Perea, (2010), en donde halla que la situación de edentulismo, rehabilitación con 
prótesis y calidad de vida presenta una marcada tendencia a mayor impacto y menos satisfacción 
en los hombres. 
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En cuanto al nivel de escolaridad y a la ocupación en nuestro estudio no encontramos 
diferencias significativas. Aunque existe una tendencia al disconfort en la calidad de vida en las 
personas con mayor nivel de educación, Montero (2006), en su estudio observa que las personas 
con menor nivel de ingresos y/o menor nivel educacional referían más impactos orales, y que los 
pacientes de clase alta valoran su salud oral como buena o excelente con más frecuencia que los 
pacientes de clase baja, así mismo Neumman, (1989),  estima que tanto la clase social como el 
nivel educacional están correlacionados positivamente con la valoración que el paciente tiene 
sobre el estado de su boca. 
Por tales motivos, la enfermedad dental puede influir en la capacidad de los individuos para 
vivir confortablemente, ser exitosos en el a nivel profesional, disfrutar de la vida, experimentar 
relaciones y poseer una autoimagen positiva; esto lo afirma Arley (2004), “muchas de las 
condiciones dentales involucran no solo la salud física, sino también el bienestar económico, 
social y psicológico del individuo y, que el impacto de la salud dental el sabor de los alimentos, 
la capacidad de masticar, el atractivo sexual, la estética y la deglución deben seguir siendo 
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12. Conclusión 
El paciente edentulo total  el cual es rehabilitado con prótesis total mucosoportada tiende a 
presentar de manera inmediata   cambios en todo su contexto abarcando su desarrollo social que 
se ve reflejado en su capacidad para relacionarse, entablar conversaciones que generen confianza 
a los demás, además que fortalece su autoestima y tiende a comportarse de manera más segura e 
incluyente. Por ende, el impacto que puede crear en un paciente edentulo la rehabilitación con 
prótesis total mucosoportada es de vital importancia debido a que nos arroja de manera subjetiva 
lo que significa para cada paciente dicho acontecimiento.  
Según lo arrojado por el test PECVEC aplicado en nuestro estudio, la mayor parte de la 
población encuestada manifiesta que se encuentra satisfecha con su salud bucal, ya que esta les 
genera felicidad y satisfacción para desenvolverse en el ámbito corporal e intelectual y se ve 
reflejado en el campo laboral en la realización de trabajos intensos, la mejora en  la capacidad de 
concentración y el afrontamiento a las obligaciones diarias. 
La palabra calidad de vida abarca distintas esferas en el ser humano entre las cuales se 
encuentra el sentirse bien física y emocionalmente, encontrar la felicidad en él y en los demás, 
sentirse confiado, seguro y con el ánimo de poder realizar sus actividades y lleva una vida plena y 
satisfecha. 
En nuestro estudio se comprobó que la mujeres son más susceptibles ante cambios en su 
calidad de vida que los hombres, destacando que ellas afirmaban el hecho de sentirse cohibidas 
para expresarse antes los demás, poder relacionarse con sus amigo y familiares y al represión de 
sus sentimientos por el desequilibrio emocional que en el momento desarrollaban debido a que su 
condición bucal no era optima ya que no presentaba la mayoría o ninguno de sus órganos 
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dentarios, y ante la posibilidad de devolver, así se de forma artificial, su equilibrio a nivel bucal 
no solo les produce más confianza, seguridad y apoyo en sí mismas, y de esta forma poder 
demostrarlo ante los demás destruyendo así todo perjuicio físico, social y psicológico. 
Además, observamos que a diferencia de muchos estudios, en el nuestro  hubo una 
similitud de una buena calidad de vida que presentan los individuos que no han realizado ningún 
tipo de estudio ante aquellos que se han realizado profesionalmente, nos damos cuenta que 
aunque el nivel de escolaridad influye ante la percepción de una buena calidad de vida y es más 
significativa para aquellos que se desarrollan ante el campo profesional, inferimos en nuestro 
caso para quienes presentan un nivel de escolaridad nulo es igual o más importante el estado de 
su salud bucal y su repercusión a su integridad. Pero todo ello a que estos individuos con un nivel 
mínimo de escolaridad se encuentran casados y que su estado bucal ante la percepción de una 
buena calidad de vida es tomada como la importancia que su pareja observe que se encuentra en 
bienestar total y de esa forma poder transmitírselo a su conyugue.     
De esta forma, hallamos que la calidad de vida es subjetiva y va a depender en gran medida 
de la persona, de su edad debido a que las persona entre edades de 18 a 30 años se desenvuelven 
en un entorno más sociable por lo que necesitan de su apariencia para relacionarse con los demás 
individuos, del sexo ya que cada individuo tiene un entorno social que le permite desarrollarse  
según sus necesidades e intereses para mejorar su aspecto físico, y, de su entorno laboral y social 
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Por favor, conteste todas las preguntas del modo en que mejor describan sus 
sentimientos personales. Asegúrese de que contesta todas las cuestiones. Por favor, 
elija, a menos que se indique lo contrario, solamente una respuesta y márquela con 
una cruz (X). Si duda entre dos respuestas, marque aquella que según su criterio es 
la más adecuada (no haga cruces entre dos números). 
 
 




¿Durante los últimos 7 días, cómo pudo cumplir las exigencias de su 





Si no se indica lo contrario, sus respuestas se referirán SIEMPRE A LOS 
ULTIMOS 7 DIAS. 
 
Por supuesto, sus respuestas serán tratadas confidencialmente, sin citar nunca su 
nombre. Su número de código solo lo conocerá su médico. 
 
 
¡Muchas gracias por su colaboración! 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
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PÉRDIDA DE LOS DIENTES (EDENTULISMO)  
 
¿Está satisfecho con su aspecto físico en lo referente a su boca y sus 
dientes? 
Diría que actualmente es ... 
          Muy bueno      Bueno     Satisfactorio         No muy bueno  Malo 
                  4              3         2               1       0 
 
 
A continuación se describen algunas quejas o síntomas que pueden ocurrir en 
relación con su estado de salud o su tratamiento. 
Por favor, valore en qué medida le molestaron los síntomas en los últimos 7 días. 
 
Si no ha notado el síntoma marque con una cruz en  "no tuve". 
 
 
S1. ¿Tiene problemas al masticar? 
No tuve Sí tuve y me molestó ... 
  Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo 
 [  ]  0  1  2  3  4 
 
S2. ¿Tiene dificultad al tragar? 
No tuve Sí tuve y me molestó ... 
  Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo 
 [  ]  0  1  2  3  4 
 
S3. ¿Hace mal las digestiones? 
No tuve Sí tuve y me molestó ... 
  Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo 
 [  ]  0  1  2  3  4 
 
S4. ¿El estado de su boca le retrae para acudir a un restaurante o a 
una reunión social? 
No tuve Sí tuve y me molestó ... 
  Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo 
 [  ]  0  1  2  3  4 
 
S5. ¿Tiene dificultad para pronunciar con claridad? 
No tuve Sí tuve y me molestó ... 
  Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo 
 [  ]  0  1  2  3  4 
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S6. ¿Ha habido comentarios desfavorables por parte de alguno de sus 
compañeros de trabajo o amigos? 
No tuve Sí tuve y me molestó ... 
  Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo 
 [  ]  0  1  2  3  4 
 
S7. ¿Cree que el estado de su boca repercute en su vida familiar? 
No tuve Sí tuve y me molestó ... 
  Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo 
 [  ]  0  1  2  3  4 
 
S8. ¿Cree que el estado de su boca repercute en su ámbito profesional? 
No tuve Sí tuve y me molestó ... 
  Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo 
 [  ]  0  1  2  3  4 
 
S9. Está satisfecho, en general, con la salud de su boca. 
No tuve Sí tuve y me molestó ... 
  Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo 
 [  ]  0  1  2  3  4 
 
S10. Si  tuvo otro síntoma en los últimos 7 días, por favor indique cuál 







No tuve Sí tuve y me molestó ... 
  Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo 
 [  ]  0  1  2  3  4 
No tuve Sí tuve y me molestó ... 
  Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho Muchísimo 
 [  ]  0  1  2  3  4 
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¿Durante los últimos 7 días, en qué medida encontró... 
 
 
C1.  disminuída su capacidad física, su vitalidad o su rendimiento?  
 
 
¿Durante los últimos 7 días, cómo pudo...  
 
C2.  cumplir las exigencias de su trabajo o de sus tareas caseras? 
 
C3.  realizar trabajo físico intenso, en caso necesario? 
 
C4.  mantener la concentración durante todo el día? 
 
C5.  resistir el ajetreo y el estrés del trabajo diario? 
 
C6.  dedicarse a sus aficiones? 
 
C7.  animarse para hacer cosas? 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho   Muchísimo 
     0       1   2     3    4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
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¿Durante los últimos 7 días, cómo pudo...  
 
 
C8.  desconectar y relajarse? 
 
C9.  olvidarse de sus preocupaciones y miedos? 
 
C10.  comer con apetito? 
 
C11.  dormir por la noche? 
 
C12.  disfrutar con algo o alegrarse por algo? 
 
C13.  interesarse por algo? 
 
C14.  mantener contacto con amigos o conocidos? 
 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
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¿Durante los últimos 7 días, cómo pudo...  
 
 
C15.  ayudar y/o dar ánimo a los demás? 
 
C16.  contar a otros lo que le preocupa? 
 
C17.  interesarse por las preocupaciones de los demás? 
 
C18.  hacer algo con otras personas? (p.e. deporte, juegos, excursiones, etc.) 
 
C19.  luchar para hacer que se cumplan sus deseos o necesidades? 
 
C20.  hacer por sentirse mejor? 
 
C21.  soportar las decepciones y los enfados de la vida diaria? 
 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
Nada en absoluto Malamente Moderadamente Bien  Muy Bien 
 0        1   2    3       4 
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En los últimos 7 días: ¿En qué medida se ha sentido... 
 
C22.  triste y deprimido?  
 
C23.  atento y concentrado? 
 
C24.  tenso y nervioso? 
 
C25.  feliz y de buen humor?  
 
C26.  apático e indiferente? 
 
C27.  preocupado e intranquilo? 
 
C28.  activo y lleno de energía? 
 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
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En los últimos 7 dias:  ¿En qué medida se ha sentido... 
 
C29.  tranquilo y relajado? 
 
C30.  cansado y débil? 
 
C31.  enfadado e irritado? 
 
C32.  asustado y amenazado?  
 
C33.  desesperado y sin esperanza? 
 
C34.  esperanzado y optimista? 
 
C35.  solo, incluso en compañía de otros?  
 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
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En los últimos 7 días:  ¿En qué medida se ha sentido...  
 
 
C36.  cercano a una persona de su confianza? 
 




En los últimos 7 días:  ¿En qué medida tuvo ...  
 
C38.  la impresión de ser rechazado por los demás? 
 
C39.  la sensación de ser comprendido y tomado en serio? 
 











Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
Nada en absoluto Un poco Moderadamente Mucho  Muchísimo 
 0       1   2      3         4 
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A1. ¿Hay personas en su familia o círculo de amigos que son 
importantes para Vd y con cuya ayuda puede contar realmente? 
 
[  ]  No, ninguna. 
[  ]  Sí, una persona. 
[  ]  Sí, varias personas. 
 
 
A2. En los últimos 6 meses: ¿Ha ocurrido algún suceso importante 
para Vd que cambió su vida? (por ejemplo: muerte o enfermedad grave de 
un familiar cercano, abandono de un hijo de la casa, cambio de domicilio o de 
trabajo, jubilación del compañero/a, separación). 
 
[  ]  No 






A3. En los últimos 7 días: ¿Ocurrió algún hecho que influyera 
significativamente en su sensación de bienestar? (por ejemplo, disgustos, 
problemas de salud, intranquilidad, etc). 
 
[  ]  No 





Es conocido que algunas enfermedades y/o medicamentos pueden influir en 
la sexualidad de los pacientes. 
 
A4. ¿Ha tenido cambios o deterioro en su sexualidad? 
(puede marcar más de una respuesta) 
 
[  ]  No, ningún cambio ni disminución. 
[  ]  Sí, disminución del deseo sexual. 
[  ]  Sí, dificultad en el acto sexual como consecuencia de fatiga física. 
[  ]  Sí, trastorno de la función sexual, por ejemplo, dificultad para la erección o 
el orgasmo. 
[  ]  No aplicable por inactividad sexual desde hace mucho tiempo. 
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¡Atención!: Conteste las siguientes preguntas solamente si es la 
primera vez que cubre el cuestionario. 
 
 
D1. Sexo Masculino [  ] 
  Femenino [  ] 
 
D2. Año de nacimiento  [         ] 
 
D3. Estado Civil 
  A casado y vivo con mi cónyuge [  ] 
  B casado y vivo separado de mi cónyuge [  ] 
  C soltero [  ] 
  D divorciado [  ] 
  E viudo [  ] 
 
D4. ¿Vive en pareja? 
   Sí [  ] 
   No [  ] 
 
D5. ¿Cuál es el nivel de educación que alcanzó? 
 A Ninguno [  ] 
 B Estudios Primarios o sin título [  ] 
 C Bachillerato [  ] 
 D Formación Profesional [  ] 
 E Técnico de grado medio [  ] 
 F Universitario [  ] 
 
 
D6. ¿A qué grupo profesional pertenece o ha pertenecido? 
 A Obrero no cualificado en__________________ [  ] 
 B Obrero cualificado en____________________ [  ] 
 C Capataz/Encargado de____________________ [  ] 
 D Empleado civil en servicios de grado bajo [  ] 
 E Empleado civil de grado medio [  ] 
 F Empleado civil de grado alto [  ] 
 G Autónomo [  ] 
 H Agricultor [  ] 
 I Trabajo de la casa [  ] 
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D7. ¿Está actualmente trabajando, bien sea por cuenta propia o 
ajena? 
 
   Sí (también si está en situación de incapacidad transitoria,  
p. ej., por enfermedad de menos de seis meses de duración) 
 





 Número de horas que trabaja por semana: ________________ 
 
 Si no trabaja la jornada completa (aprox. 40 horas por semana): 
 
 Trabajo a jornada reducida independientemente de la enfermedad [  ] 
 
 El hecho de que trabaje a jornada reducida es consecuencia [  ] 




   No  
 
 
¿En qué situación se encuentra, si actualmente no está trabajando? 
 
 A Jubilado    [  ] 
  desde el año _______________________________________ 
  antes de la jubilación trabajé de _______________________ 
 
 B Nunca he estado trabajando (p.e. Ama de casa) [  ] 
 
 C En paro    [  ] 
 
 D En incapacidad transitoria por enfermedad de más de 6 meses [  ] 
 
 E Readaptación profesional o rehabilitación [  ] 
 
 F Otros, a saber ______________________________________ [  ] 
 
 
                      
                                                                    Fecha: 
